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La comunicazione, che mi accingo a svolgere davanti a questa 
illustre Accademia, potrebbe a taluno sembrare, per lo meno, su- 
perflua, dal momento che la origine distiroidiana del mixoedema e 
l’ efficacia curativa dei preparati di tiroide in questa malattia sono 
state dimostrate a luce meridiana dalle numerose osservazioni. cli- 
niche, dalle numerosissime ricerche sperimentali. 

Io credo però che qualsiasi contributo intorno a quest’ argo- 
mento, sia pur modestissimo, come è il mio, debba esser reso di 
pubblica ragione, giacchè non è mancato anche recentemente qual- 
che voce discordante. Infatti l’anno scorso WaLrer MengE volle ne- 
gare davanti alla società medica di Berlino (1) il rapporto tra tiroi- 
de e mixoedema, attribuendo questa malattia ad un'alterazione vasale, 
una degenerazione primaria arteriosa e capillare. Ed è noto pure 
come il Muncx (2) abbia, tempo fa, emesso la teoria, seguita da 


(1) WaLTER Menge — Schilddriise und Myxoedem. BerZiner medie. Gesel- 
schaft, 6, VII, 98. Berlin. klin. Wochensch, 1898, n. 51, p. 1132. 
(2) Muncx — Sitzungsb. der Rkònig. preuss Akad. der Wissensch, 87 e 88. 
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Drognick (1) e da altri autori, che la tiroide è un organo senza 
importanza per la vita, e che si deve attribuire la forma morbo- 
sa, consecutiva alla sua estirpazione , piuttosto alla irritazione dei 
nervi per tumefazione infiammatoria del campo operativo. 

È vero che queste voci discordanti son rimaste inascoltate, come 
la voce nel deserto; e tutti oggi riconoscono la importanza gran- 
dissima della tiroide — indicataci sia dalla sua grande diffusione 
nella scala animale, sia dalla sua cospicua ricchezza vascolare, sia 
dalle gravi conseguenze, che tengon dietro al suo ammalare o alla 
sua ablazione, e sia dal nesso del suo difetto congenito con gravi 
condizioni patologiche — ; è vero che oggi nessuno più mette in 
dubbio che la causa del mixoedema risiede in un’ alterazione fun- 
zionale della tiroide; ma è pur vero che finora noi ignoriamo com- 
pletamente in che modo quella soppressione funzionale genera i 
disordini caratteristici del mixoedema. 

E dev’ esser così, dal momento che ancora oggi noi $’ ignora la 
deputazione fisiologica della tiroide, ed ancora si discute se essa ge- 
neri una sostanza utile al buon funzionamento degli organi, ovvero 
non distrugga una sostanza tossica, che proviene dagli scambi or- 
ganici. 

Resta quindi sempre aperto il campo alle indagini sperimentali 
sul modo di agire della tiroide sull’ organismo. 

In secondo luogo ho creduto degno di pubblicazione il caso di 
mixoedema infantile, da me studiato, perchè si riferisce ad una en- 
tità morbosa, di data affatto recente; giacchè solo da 18 anni si 
può dire iniziato il suo studio con i lavori del BourneviLLE, che la 
descrisse col nome di idiozia mixedematosa. Ed il caso attuale pre- 
senta poi delle particolarità, delle note speciali, che non si trovano 
nel quadro comune della malattia e che mi daranno occasione di 
fare talune considerazioni, che credo di una certa importanza. 

Di più con il mixedema infantile si collegano due quistioni della 
più alta importanza e che io tratterò piuttosto ampiamente: vale 
a dire la influenza del corpo tiroide sullo sviluppo e l’ accrescimento 
del corpo, dimostrata soprattutto dagli studi bellissimi di Hrrrocar (2) 


(1) Drosniox — Arch. f. die ewper, Path. und Pharmak. Bd. XXV, 88. 
(2) HerrocHR— Bullettin de l Académie royale de médecine de Belgique, 1895 
e settembre 1896. 
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di Anversa, ed il rapporto tra tiroide e cretinismo, lanto che oggi 
si è creata una quarta forma di mixedema: cioè, oltre al mixedema 
degli adulti, all’ infantile, al post-operatorio, si descrive anche il 
mixedema endemico o cretinismo. 

Infine l’importanza principale della osservazione, che avrò l’o- 
nore di riferire, sta nell’ effetto curativo ottenuto con i preparati 
di tiroide: effetto, che superò ogni aspettativa, e fu talmente espli- 
cito e dimostrativo, da poter togliere ogni possibile dubbio, che pur 
si affaccia talvolta alla mente, circa l'esattezza delle guarigioni ri- 
ferite dai vari osservatori, e da far esclamare che ben a ragione la, 
cura tiroidea nel mixoedema si può dire il più brillante acquisto 
della moderna terapia. 


Per procedere con ordine, riferirò dapprima la osservazione 
clinica, cui farò seguire alcune considerazioni; indi esporrò i risul- 
tati del trattamento curativo adoperato; poi tratterò della etiologia 
e patogenesi del mixoedema infantile; ed infine riferirò i risultati 
delle ricerche da me fatte sull’ azione della tiroide sul sangue e sul 
ricambio materiale. 


IL 
Storia clinica 


Anamnesi — Michele Pellegrino, di anni 10, da Sarignano (Sa- 
lerno), entra in Clinica il 20 maggio 1899. 

Ha i genitori viventi. Il padre è stato forte bevitore di vino, 
di cui ha abusato straordinariamente , soprattutto prima della na- 
scita del presente ragazzo, dopo della quale epoca pare si sia al- 
quanto moderato. Egli non presenta note classiche di alcoolismo, 
però è ipocondriaco, taciturno, ha una fisionomia alquanto stupida, 
intelligenza per niente svegliata, e mostra torpore nei movimenti 
e nel parlare. Nessuna notizia, nè alcun dato obbiettivo per am- 
mettere in lui l’ infezione sifilitica, nè alcun segno di tubercolosi. 

La madre del ragazzo, molto svelta ed intelligente, di ottima 
costituzione, presenta fin da ragazza un piccolo gozzo bilaterale, 
simmetrico, che misura 10 cm. di larghezza e 5 di altezza. È stata 
sempre in ottima salute, ed ha avuto 8 gravidanze, ma non ha adesso 
che 4 figli viventi:la prima figlia morì ad 11 anni per ileotifo, la seconda 
vive ed è in florida salute, seguì un aborto a 5 mesi, poi il nostro 
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piccolo infermo, indi una bambina, che vive e presenta qualche nota 
di rachitismo, indi un nato-morto ed infine altre due bambine, una 
morta a 21 mesi per scottature e l’altra vivente, e. sana. 

L’avo paterno di ottima costituzione organica, fu assai dedito 
all’aleoolismo e morì per pneumonite acuta. L’ava paterna, anche 
essa di ottima costituzione, morì per apoplessia.. L’ avo materno 
morì in tarda età per morbo cardiaco. L’ava materna è più che set- 
tuagenaria e gode ottima salute. Nessuno degli avi presentò note 
di sifilide o di tubercolosi. 

Il ragazzo nacque a termine, dopo una gravidanza normale e 
fu nutrito abbondantemente col latte materno fino all’età di 15 mesi. 

Nei primi mesi cominciò a crescere regolarmente : mostravasi 
florido, vispo, cominciava a pronunziare le prime sillabe; ma, avea 
9-10 mesi, quando s’ appiccò un giorno il fuoco all’ abitazione : la 
madre ne ebbe fortissimo spavento, vide mancarsi la secrezione lat- 
tea, la quale dopo poco si ristabilì. ; 

Da quell’ epoca, secondo assicura la madre, accadde un pro- 
fondo mutamento nello sviluppo del fanciullo: non parlò più, i li- 
neamenti del volto cominciarono a deformarsi, perdette il sorriso e 
la vivacità, che avea prima; e venne su a stenti, pallido oltre modo, 
senza dare un passo, senza pronunziare una sillaba. Allora la madre, 
impensierita, temendo che fosse sordo-muto, lo condusse in Napoli 
da un professore specialista; ma questi la rassicurò, col dirle che il 
figliuolo avrebbe parlato fra qualche anno. 

Infatti all’età di 3 anni il bambino imprese a parlare, sebbene 
inceppatamente, e cominciò pure a camminare da solo. Però, messo 
a confronto con i bambini della stessa età, era straziante per la 
madre vedere il contrasto; ond’ ella consultò un medico a Salerno, 
il quale disse trattarsi d’ idrocefalo e prescrisse i bagni marini e i 
sali di calce, cura che fu puntualmente eseguita. 

Ma nessun giovamento ne trasse il ragazzo, che all’ età di 4-5, 
anni era perfettamente quale oggi lo vediamo: con la testa grossa, 
la fontanella anteriore, aperta tanto da potervisi allogare ben 4 dita 
(e solo all’età di 7 anni cominciò a restringersi), faccia gonfia, con 
colorito pallido-cereo, ventre voluminoso, tibie contorte. 

Tre anni fa, la madre colpita da quell’ aspetto deforme del 
volto e dallo sviluppo sempre più misero del ragazzo, che avea 
allora 7 anni, consultò il D.r Mari, di Gapriglia, medico distintissimo, 
il quale dovette intuire la diagnosi, perchè prescrisse il Tiradeno 
Knol] alla dose di 40-60 centigr. al giorno in cartine. Si ottenne 
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dopo alcuni giorni di tal cura qualche miglioria, ma la cura non 
fu proseguita, 

Dopo circa 8 mesi fu tentata di nuovo la cura tiroidea, con 
la tiroiodina, ma anche per pochi giorni, e quindi senza evidente 
iniglioramento. Anzi l’ anno scorso comparve un nuovo fatto, una 
gibbosità alla parte alta del dorso, più pronunziata nella metà 
destra. 

Sicchè la madre, vedendo che la faccia e specialmente le palpe- 
bre divenivano sempre più tumide, e che il bambino andava di male 
in peggio, lo condusse a Napoli, e per consiglio dell’ ottimo Dottor 
Mari, lo fece ricoverare nella nostra Clinica. 


Stato attuale — Il ragazzo fa notare prima di tutto uno sviluppo 
assai incompleto da mostrare appena una età di 5-6 anni, mentre 
ne conta già 10. 

La sua statura è di m. 0,885; mentre, secondo le tavole del 
QuereLET, in rapporto all’ età sua, dovrebbe misurare m. 1.275, e 
secondo il quadro di AxeL Kry (1) fra m. 1,30 e m. 1,85. 

Ha colorito notevolmente pallido con una sfumatura bluastra 
o cere 1. 

Presenta in tutto il corpo un gonfiore diffuso, che a prima 
giunta dà l’ apparenza di un infiltrato edematoso, come di chi ha 
l’anasarca; però la pressione, esercitata sulla cute, non lascia alcuna 
fovea. 

Al tatto la pelle si presenta fredda; c pigiandola fra le dita, dà 
l'impressione di un tessuto lipomatoso: pare come se il connettivo 
sottocutaneo si fosse trasformato in una sostanza molle, tanto che 
la pelle può scorrere largamente sui tessuti sottostanti. 

Tale gonfiore è molto più accentuato in corrispondenza delle 
palpebre superiori, delle guancie, delle mani e dei piedi. 

La nutrizione muscolare presentasi abbastanza scaduta: sono 
però piuttosto ben conservati i muscoli degli arti inferiori. 

Nelle regioni latero e retro-cervicali, soprattutto a destra, si 
osservano una quantità di acini ghiandolari, di diverse dimensioni, 
dalla grandezza di un acino di miglio a quella di un pisello, non 
molto duri, spostabili, indolenti. Ghiandole con gli stessi caratteri si 


(1) AxeL Key — Schulhygienische Untersuchungen, Leipzig, 1892. 
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trovano pure nella regione sottomascellare, d’ ambo i lati, ma sono 
più grandi a destra. 


Temperatura ascellare. . . . ., . . 869 
Pobi.-. <<. _900) > 
Respirazioni -28.3) io 


Temperature cutanee 


sulle guance, a destra ed a sinistra. . . 33° 
sul dorso delle mani ». ., . .-. .°, 34,50 
sul petto e sull’addome. . . . . . . 35° 


Tanto di estate che d’ inverno avverte facilmente sensazione di 
freddo. 


Cranio — La testa appare molto grande in proporzione dello 
sviluppo del corpo e soprattutto è sviluppata nella meta posteriore, 
stante il maggiore sviluppo delle bozze parietali e dell’ occipitale. 

Il diametro fronto-occipitale misura 18 cm.;il biparietale, 14,5; 
il bitemporale, 12,5. La circonferenza cranica misura 53 cm. 

La fontanella anteriore non è ossificata, mentre lo sono la po- 
steriore e le diverse suture. 

I capelli sono normalmente impiantati, ma si presentano piut- 
tosto rari, e sono spessi, ruvidi, come crini, di color giallo-rossastro. 

Non vi è eczema sul cuoio capelluto. 


‘ Faccia — Oltre il colorito cereo, colpisce l’attenzione lo speciale 
atteggiamento del volto, che ha espressione apatica, un sembiante fra 
l’orrido e 1’ ebete. 

La fronte è regolare, spianata; le sopracciglia rare. Le palpebre 
sono gonfie, come due sacchetti pieni; ed il bordo libero presenta 
tracce di blefarite ciliare. Sia per il gonfiore delle palpebre, sia per 
questa blefarite tiene gli occhi semichiusi o addirittura chiusi e rifugge 
dal guardare la luce. 

Il naso, fortemente camuso, è tumido, ma appiattito, con ampie 
narici. Le guancie sono gonfie, pendenti; la bocca enormemente larga, 
quasi sempre semi-aperta, con labbra tumide, l’inferiore arrovesciato 
in basso. Ì 

Lingua larga, piatta, piuttosto spessa, quasi sempre protrusa 
fuori dell’ arcata dentaria. - 

I denti sono ancora quelli da latte, non sono stati mutati, e sono 


soin 


impiantati ad una certa distanza l’uno dall’ altro. Degl’' incisivi. su- 
periori il medio di sinistra presenta il margine seghettato ed è 
diretto alquanto verso l’ interno della cavità orale: i due canini 
sono piatti: vi ha tre molari per ciascun lato. 

Sull’arcata dentaria inferiore, mentre i due incisivi di destra sono 
distinti l’ uno dall’ altro, i due di sinistra son fusi ed impiantati in 
unico alveolo; inoltre i canini sono alquanto piatti; e dei molari vi 
hanno due per ciascun lato, ma il 1° di destra è quasi tutto ca- 
riato. 

Le orecchia sono regolarmente impiantate, non presentano ano- 
malìe di configurazione, sono leggermente gonfie; e la consistenza è 
molto diminuita, soprattutto nell’ elice, che pare sprovvista di carti- 
lagine. 


Collo — Il collo è corto, molto slargato, tumido anch’ esso, mi- 
sura nella sua circonferenza alla parte media 28,5 c.m, e fa notare 
le fosse sopra-clavicolari ripiene, per deposito di zolle pseudolipo- 
matose. La tiroide è talmente atrofica, da non palparsi affatto. 


Tronco — Golpisce subito |’ attenzione la prevalenza dello svi- 
luppo dell'addome su quello del torace, che è deforme per una 
deviazione della colonna vertebrale. Vi ha incurvamento cifotico 
nella sezione dorsale superiore, con notevole accentuazione della in - 
sellatura dorso-lombare, per modo che si vede sporgere in avanti 
l’addome, ed indietro la parte alta del dorso e le natiche, come 
nella paralisi pseudo-ipertrofica. La gibbosità del dorso è più accen- 
tuata nella metà destra. 

Il torace ha forma conica, slargato alle basi: misura a livello 
dei due capezzoli 60 cm. di circonferenza, dei quali 29,5 apparten- 
gono alla metà sinistra e 30,5 alla destra. La cute presenta la mede- 
sima infiltrazione del resto del corpo: è secca, ed alquanto rugosa 
al tatto, Non vi ha rosario rachitico; ma le ossa sono in generale poco 
consistenti. 

L’ addome, slargato ad otre, duro, soprattutto nel decubito su- 
pino ha forma pressocchè batraciana. 


Misura nella circonferenza epig. . . 62 c.m. 


; ombellci “.‘ 62°, 
: ipogastrica. 58, 
La linea xifo-ombel. misura. . . . 13°, 
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Non si notano ernie. Gli organi genitali sono rudimentali. Non si 
notano peli nè alle ascelle nè al pube. 


Arti — Gli arti superiori non fanno notare incurvamenti ossei; 
però i capi articolari, soprattutto quello del radio, sono alquanto in- 
grossati. 

Negli arti inferiori, oltre l’ ingrossamento dei capi articolari della 
tibia e del perone, si nota una deviazione a concavità interna nelle 
due gambe. Tanto gli arti superiori che inferiori mostrano la cute 
poco infiltrata. 

Ma le mani ed i piedi con le rispettive dita sono tanto tumidi, 
da somigliare alle estremità dei pachidermi. 

Le unghie non presentano alterazioni di sorta. 

Il braccio misura nel terzo medio 17 c.m di circonferenza neì 
due lati; l’ antibraccio, 15 c.m. 

La coscia misura nel terzo medio, tanto a destra che a sinistra, 

‘25 cm. di circonferenza, la gamba a livello della parte media dei 
polpacci, 19.5 cm. 


Facoltà intellettuali e favella — L’ intelligenza del ragazzo non 
si può dire scaduta, come lo farebbe supporre il suo aspetto creti- 
noide. Egli, interrogato, risponde, sebbene con lieve ritardo, e mostra 
di comprendere tutto, di ricordare anche le cose passate. Sicchè 
possiamo dire che l’ intelligenza e la memoria sono integre e le fa- 
co tà affettive bene sviluppate. 

Però se non lo s' interroga resta là, taciturno, silenzioso, atto- 
nito, come chi si sveglia dal sonno, stando per ore intere senza 
muoversi, senza nulla chiedere, senza mostrare alcun bisogno. 

Del resto non fa smorfie, non ha tic, non grida: ma è di ca- 
rattere piuttosto irascibile. 

La favella è alquanto inceppata, lenta; la voce monotona, rauca, 
stridente, aspra, con timbro nasale, come la voce di pulcinella, e 
spesso riesce incomprensibile. 

Motilità — La motilità volontaria è integra; però i movimenti 
sono torpidi: il ragazzo si muove con lentezza, cammina dondolandosi 
leggermente, con l’addome spinto innanzi, accentuando così l’insella - 
tura lombare, e con gli arti superiori allontanati dal tronco. Non 
vi ha contratture nè tremore, 
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Riflessi e sfinteri — I riflessi tendinei, il cremasterico, i riflessi 
cutanei, il riflesso pupillare alla luce ed all’accomodazione sono per- 
fettamente conservati. Integri gli sfinteri del retto e della vescica. 


Sensibilità, ed organi di senso — La sensibilità, sotto tutte le sue 
forme (tattile, termica, dolorifica, di pressione, senso muscolare) 
è perfettamente normale: solo esiste un lievissimo ritardo nell’ ap- 
prezzamento delle impressioni sensitive. Avverte come due le punte 
del compasso di Wesr ad una distanza minima di 10 mm. sulla 
fronte, 15 mm. sulle gote, 10 mm. nella palma delle mani, 30 mm. 
sul dorso, 5 mm. sui polpastrelli, 80 mm. sul braccio regione pal- 
mare, 85 mm. nella regione dorsale, 35 mm. sull’ antibraccio re- 
gione palmare, 40 mm. nella regione dorsale, 75 mm. sulla coscia, 
40 mm. sulla gamba, 10 mm. sulla punta del naso, e 3 mill. sulla 
punta della lingua. 

Integri tutti i sensi speciali. 


Reazione elettrica — La reazione alla corrente faradica, tanto 
dei nervi che dei muscoli, negli arti superiori «ed inferiori trovasi un 
pò indebolita, giacchè si ottiene la contrazione ad una distanza tra 
i 2 rocchetti della slitta di Du Bois Revmonp, che varia entro gli 8 e i 
10 cm. 

La reazione alla corrente galvanica è ugualmente un pò inde- 
bolita: si ha la prima contrazione alla chiusura del catode stimo- 
lando il nervo frentale con 2 MA., stimolando l’accessorio con 1 MA. 
il cubitale con 1 MA.,, il peroniero con 2.5 MA. e stimolando i mu- 
scoli tanto degli arti superiori che degli inferiori con una corrente 
di forza variabile tra 2 e 3 MA. 

Non vi è però aftatto reazione degenerativa. 


Non ha dolore di testa, nè susurri nelle orecchie, nè scintillio 
avanti agli occhi. 


Organi toracici ed addominali — Gli organi respiratori non fanno 
notare altro se non dei ronchi e piccoli rantoli sparsi ne’ due lati 
posteriormente. 

Il ragazzo ha tosse accessionale: e gli accessi son come quelli 
della tosse convulsiva, durano 10-15 secondi e terminano con l’e- 
missione di una sostanza mucosa mista a saliva, qualche volta anche 
col vomito. 
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Il cuore è sanissimo. 

Gli organi digerenti sono in condizioni discrete. Ha appetito, ma 
la digestione é alquanto stentata; e per lo più ha stitichezza. 

Il fegato appena deborda di un dito trasverso dall’ arco costale: 
il limite superiore dell’ aia di ottusità trovasi: in corrispondenza 
della linea mediana a livello della base dell’ appendice ensiforme; 
in corrispondenza della parasternale, 52 costola; papillare, 5° spazio; 
ascellare anteriore. 6° spazio; ascellare media, 72 costa;ascellare poste- 
riore, 7° spazio scapolare, 8° spazio; prevertebrale, 9° spazio. 

La milza non.si palpa fuori l'arco costale, e la sua aia di 
ottusità è compresa ne’ seguenti confini: in alto 9* costola, in basso 
11° spazio, in avanti ascellare posteriore. 


Esame delle urine — Quantità media 680 c.c.; peso specifico 
1013, reazione acida; color giallo ambra; aspetto lievemente tor- 
bido, con scarso deposito. 

All’ esame chimico si trova: assenza di albumina, di muco-pus, 
di zucchero diabetico, di acido etildiacetico, di acetone, e di pigmenti 
patologici di ogni maniera. 

I eloruri sono nella proporzione media di gr. 6,223 nelle 24 ore; 
i fosfati, gr. 1.820; l'azoto totale, gr. 8.409; l’azoto dell’urea,gr. 6.641, 
cioè 78.96 °| del totale, l’ azoto non ureico gr. 1,768. I solfati sono 
normali, l indossilsolfato potassico è invece abbondante. 

All esame microscopico si osservano numerosi granuli di urato 
acido di soda, parecchi corpuscoli di muco e cellule epiteliali della 
vescica ‘urinaria. 


Esame del sangue — Dalla puntura del dito il sangue fuoriesce 
con faciltà ed è di color rosso-pallido. 

In preparati a fresco si osserva che i globuli rossi han poca 
tendenza a formar pile, sono in massima parte megalociti, misu- 
rando il diametro in media 8,35 p., si osserva qualche raro micro- 
cito e poichilocito, qualche rarissimo globulo nucleato. 

I globuli rossi sono al numero di 2,750,000 per me,; i bianchi 
al numero di 6000: il rapporto dei bianchi a’ rossi è di 1:458. 

L’emoglobina segna fra:30 e 35 all’emometro di Furiscat. 

I globuli bianchi sono in massima parte polinucleati, solo po- 
chissimi linfociti e mononucleati. 
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II. 


Considerazioni 


Il caso riferito, come si rileva dalla storia clinica, tranne qual- 
che piccola particolarità, sulla quale ritornerò di quì a poco, si 
può dire un esempio classico di migoedema infantile, 

È noto come il Guxt (1) abbia il merito di avere per il primo 
riconosciuto e descritto nel 1873 la sindrome mixoedematosa sotto 
il nome di £ stato cretinoide delle donne adulte ,. Ma la sua co- 
municazione alla Società di medicina di Londra passò quasi inav- 
vertita. 

Soltanto quattro anni più tardi, Orp (2) descrisse la medesima 
affezione col nome di miroedema, che fece fortuna, perchè avea il 
vantaggio di esser breve, di evocare la rassomiglianza con l'edema, 
e di spiegare lo stato della cute con la presenza d’una infiltrazione 
speciale di sostanza mucosa. 

Il nome di mixoedema prevalse anche su quello di cachessia 
pachidermica, sotto il qual nome lo CHarcoT (3) fece conoscere nel 
1881 i primi casi di questa malattia osservati in Francia. 

D’ allora in poi le osservazioni di questa singolare affezione 
morbosa si moltiplicarono in Francia, in America e soprattutto in 
Inghilterra. 

Ma io non starò a riferire tutta la letteratura riguardante il 
mixedema in generale, perchè essa trovasi molto ben esposta nelle 
recenti monografie del Come (4) e del TaipierGE (5). 

Per rispetto al mixedema infantile noterò che sebbene nel 1880 
BourneviLLe e D'OLiER (6) avessero già descritto un caso di idiozia 
con cachessia pachidermica, pure fu nel 1886 che comparve il lavoro 


(1) GuLi — Un a eretino!d state supervening in adult life in women 7ran- 
saclions of the clinical society of London. 1874, vol. VII, p. 180. 

(2) Ornp — On myxoedema, a term proposed, ace. Medie. Chirurg. Transac- 
tions. 1878, p. 57. 

(3) Cnarcor — Gazdtte des hdpitaur. 1881, 25 janvier. 

(4) Compe — Le myxoedòme. Gendve. Imprimirie Rey et Malavallon, 1897, 

(5) TAmierGe — Le myxoedéme. Paris. Masson, éliteur, 1898. 

(6) BourneviLLE e D'OLtER— Note sur un cas de crétinisme avec myxoédeme, 


Progrès médical, 1880, n. 35, p. 109. 
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di BourneviLLe e Bricon (1), col quale i due autori dettero al mixe- 
dema dei bambini una entità a se, proposero il nome di idiozia 
mixedematosa, e dimostrarono l’ identità con l’ idiozia cretinoide o 
cretinismo sporadico degl’ inglesi, non che l’ analogia col mixedema 
degli adulti, basandosi sull’ assenza del corpo tiroide. 

D'allora il BourneviLLE non tralasciò di occuparsi di questa en- 
tità nosologica, ed in successive pubblicazioni (2) facendo conoscere 
i casì osservati da lui e dagli altri autori, e basandosi su tutte le 
osservazioni conosciute, tracciò con mano maestra la sintomatologia 
di quest'affezione, tanto che poco o nulla si è poi potuto aggiungere 
dagli autori, che posteriormente si sono occupati dell’ argomento. 

A giudicare dalle osservazioni pubblicate, che oramai hanno 
raggiunto un numero ragguardevole, si dovrebbe conchiudere che 
questa malattia, molto frequente nell’ Inghilterra, in Francia ed in 
America, sia piuttosto rara in Italia ed in Germania. 

Infatti le osservazioni appartengono ai seguenti autori, la maggior 
parte dei quali ha fatto conoscere non uno, ma più casi di inixedema 
infantile, sia nella stessa pubblicazione, che in memorie successive: 


1, CurLIiNna — Med, chir. Transact. 1850. 
2. HiLron Face — Società med. chir. di Londra, 1871. 
3. FLecater Braca — The Journ. of Ment. Science. 1876, e X Congresso 
med. int. Berlino, 1890. 
. BourNEVILLE — loco citato. 
. Boucgarp— citato da ComBe. 
. CHARPENTIER — Le progrès méd. 1882. 
. CoxweL— citato da BouRNEVILLE. 
. Roesca — ibid. 
9. BaLL — Societé d’ Anthopol. 1883. 
10. DeLASIAUVE — citato da BouRNEVILLE. 
11. GoonzaRD — Med. Tim. and Gazette, 1880. 
12. CamuseT — Arch. de neurol, 1889, n. 17. 
13. Cousor — Arch. de neurol. 1889, p. 479. 
14. Gimens — citato da ComBe. 
15. Emme — ibid. 
16. Francosse — Bull. Soe. méd. ment. Belgique, 1892. 
17. SuxLInG — citato da Compe. 
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(1) BournEviLLE e Bricon — Notes sur deux cas d’idiotie avec cachessie 
pachydermique (idiotie erétinoide). ArcZives de neurologie, 1886, f. XII, p. 137. 
(2) Bourneville — Idiotio myxoedemateuse. Archives de neurologie, 1888, 
t. XVI, p. 481; 1889, t. XVII, p. 85 e 479; 1890, t. XIX, p. 217, e t. XX, p. 278. 


Congrès frangais d'alienation mentale, 1890, 6 agosto — Societé méd. des hopitaux. 
17 gennaio 96 e 22 gennaio 97. 


29. 


31. 
32. 
33, 
34. 
35. 


36. 
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. Vorsin — Soc. méd des hépitaux, 16 mars 1894. 

. Coupe — Rev. med. de la Suisse rom. 1896. 

. BorrnarDT — Rev. med. de la Suîsse rom. 1895. 

21. JAuNIN — Revue méd de la Suisse rom. 1896, p. 36. 

2. JmmerwoLr — XI Congresso inter. Roma, 1894. 

. Renn — XII Congr. di med, int. Wiesbaden, 1893, 

24. VerRMEHREN — l)eutsche med, Wochensehrift, 1893. 

. Horrmann — XII Congresso di med. int, Wiesbaden, 1893. 
. Orp — The Lancet, 4 nov. 1893, 

. BramweL — The Brit, med. Journ. 1893 e 96. 


Rie — Club med, di Vienna, 1894. 
Kassowrrz — Club med. di Vienna, 12 febb. 1896. 


+. Hock — ibid, 


Smira — The Brit. med, Journ, 1894. 

Auson — Lancet, 1894, 

Simon — III Congresso frane. di med, int. Naucy, 1896. 
FruLarD — Societé de derm. et syph, 1890. 
ErsuLsrera — 28 Congresso dei chir. ted. 1894, 
TrnLwans -- ibid. 


. Sououes— Societé méd des hdpitaux, 13 avril 1894, 
. LesreTon — Societéò méd. des hòpitaux, 28 die. 94. 
+ D’Arnozan — citato da Briquer, 

. Rùcis— Le mereredì médical, 1895, n. 4, 

. Tmomson — citato da BrIQUET, 

. SIinkLER — ibid. 

+ PARKER — Brit. med, Journ. 1896. 

. HerrognE — Accadém. de méd. de Belgique, 1897. 
. Corivsau — citato da BrIquer, 

. Vinge — ibid, 

. Gorpou — ibid, 

. DrAKE Brocxmann — ibid. 

. TeLFors — ibid, ) 

. Mac Anperson — ibid, 

. Oscer — ibid. 

. CaverLy — Medical Record. 1897, n. 15. 

. Dòwy — Ber]. klin. Woch. 1897, n. 47. 

. Locxmnart — citato da BrIQuET. 


55. PoLLaci — Riforma medica 1898, 


65. 


5. Frienp — citato da Briquer, 

. CarmicmaeL — The Lancet, 1893, 

. Burs— citato da Briquer. 

. Derore — ibid, 

. Kwsset — Società pediatr. di Mosca, 1897. 

. WLapimIRow — ibid. 

2. Noves — New Jork med. Journ. 96, 

. Koprtg — New Jork med. Journ. 1897, 

. Rurrn — La presse médicale, 1899, n. 18, p. 107. 


WAHLLIS — ibid, 
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66. Paterson — Semaine médicale, 1894. 

67. HeLmeR — ‘itato da BriqueT. 

68. Dosnowskr — Annales de médac. et chir. infantiles, 18.8. 
69. Moussu — La presse médizale, 1899, n. 18 p. 107. 

70. D’Anprea e Pirraccini — Settimana medica, 3 luglio 97. 
71. WoLFSTEIN -— citato da Briquer 

72. KorsaKgoFrr — ibid. 

73. Merce è ALcarp — ibid. 

74. Cnarcanp. pe BeLvar—Congrés de Gynécol. et Pédiat. de Marseille, 1898. 
75. Ravmonp — Revue intern. de Thérapeutique, 1898, n. 1-2, 
76. Tarsrerge — Società med. degli Ospedali di Parigi, 1898. 
77. SgLarcx — Società clin. di Berlino, 30 nov. 98. 

78. SimeLps — The New Jork Mad. Journ. 1° ottobre 1878. 
79. LanGe — Miinchener med. Wochenschrift, 1899 n. 10. 

80. Briquer — La pròsse médicale 1899, n. 18. 

81. Mucgia — Il Morgagni, 1899, n. 7. 


Come si vede, in Italia pochissime pubblicazioni esistono sul- 
l’ argomento, però la maggior parte degli autori conviene che il 
mixedema infantile è lungi dall’ esser raro e che molti casi passano 
inavvertiti, o non diagnosticati. 

Infatti nel quadro clinico del mixoedema infantile, oltre alle 
alterazioni della cute, predominano due altre note essenziali, cioé 
l’arresto di sviluppo intellettuale, l’idiozìa, e l’ arresto di sviluppo 
fisico, il nanismo. 

Il bambino cessa d’ ingrandire o almeno ingrandisce assai len- 
tamente; il ritardo nella ossificazione è dei più notevoli; e si hanno 
al[op note che potrebbero a prima vista far pensare a rachitismo: 
come la persistenza della fontanella, il ritardo della seconda den- 
tizione, il naso camuso, l incurvamento della colonna vertebrale, la 
cifosi, l incurvamento delle tibie, l’ ingrossamento dei capi artico- 
lari, il ventre batraciano, gli organi genitali rudimentali, ecc. 

Tutte queste note, che io ho ora enumerate, presentava il nostro 
ragazzo, Michele Pellegrino, il quale in vero fu giudicato affetto da 
idrocefalo e da rachitismo, non solo da un medico del suo paese, 
ma anche in un ambulatorio medico di Napoli, dove nel Marzo di 
quest’ anno gli furono prescritte le frizioni mercuriali e la cura di 
ioduro di potassio e di olio di fegato di merluzzo. 

Però, a parte che ammettendo l’ idrocefalo, ed il rachitismo, non 
ci potremmo spiegare tutta la forma clinica, che presenta l’ infermo 
e soprattutto il particolare stato pseudo-edematoso della cute, ma 
la diagnosi di rachitismo va esclusa anche perchè è vero che egli 
presenta la testa grossa, il naso camuso, e le-note del ritardo della 
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ossificazione; ma d’ altra parte il cranio non ha tale sviluppo da 
far contrasto con la faccia, come nell’ idrocefalo : il capo non ha 
quella forma di piramide rovesciata tanto caratteristica: la fronte 
non ha la forma così detta a baule: e poi non ebbe mai convul- 
sioni: e l intelligenza non è gran che alterata. 

Sicchè bisogna escludere l’ idrocefalo, ed escludere pure il ra- 
chitismo, quantanque si trovassero le note del ritardo della ossifi- 
cazione, che, come dimostrerò in prosieguo, sì spiegano molto bene 
per la soppressione della funzione tiroidea, che è causa del mixoe- 
dema. ; 

Non credo necessario spendere altre parole per affermare che 
nel caso nostro si tratta proprio di mixoedema infantile, perchè, 
ripeto, esso presenta il quadro classico, descritto già da BouRrNEVILLE, 
da Voisn, da Come e da Tuierer : e poi basterebbe il successo 
terapeutico, ottenuto con l’uso dei preparati di tiroide, come dirò 
di quì a poco, per troncare ogni quistione ed eliminare ogni dubbio. 


Due note soltanto troviamo nel nostro caso, le quali non si 
sogliono trovare nel quadro tipico del mixoedema dei bambini. 

Una prima particolarità, che merita di essere considerata, si è 
l'aspetto del gonfiore cutaneo, che presenta il bambino. 

Lo pseudo-edema del mixoedematoso è generalmente descritto 
dagli autori come un edema duro, resistente alla pressione del dito, 
che giammai vi produce la fovea caratteristica del vero edema: la 
pelle, secca, rugosa, è la sede di una desquamazione estesa spe- 
cialmente sulla parte mediana del tronco, ove esiste spesso seborrea; 
e la secrezione sudorale e sebacca son pressocchè abolite. 

Orbene il gonfiore presentato dal ragazzo, da me studiato, 
non è un vero edema, perchè la pressione del dito non vi lascia 
fovea; ma non è nè pure lo pseudo-edema duro, resistente; nè la 
pelle è secca, rugosa, nè desquamante; nè la secrezione sudorale 
è gran che modificata. 

Il gonfiore presentato dal ragazzo è invece molle, si lascia 
pigiare facilmente fra le dita, come se si trattasse piuttosto di un 
tessuto lipomatoso. 

Orbene quest’ aspetto è stato notato anche da qualche altro 
autore. 


i 


ImweRWwoLT (1) al Congresso internazionale di Roma comunico 
il caso di una ragazza di 4 anni con mixoedema infantile, che morì 
durante la cura tiroidea per eresipela intercorrente; all’ autopsia fu 
trovata assente la tiroide, mentre la pelle non presentava alcuna 
traccia d’ infiltrazione mixomatosa, bensì infiltrazione grassa negli 
strati profondi del corion e nell’ ipoderma. Altri casi simili erano stati 
già riferiti da BournewmLLE (2), Sick (8), PiuLmer e MARFAN (4). 

Lo stesso TarsirreE (5) afferma, a proposito delle alterazioni 
cutanee del mixoedema infantile, che spesso la mucina fa difetto e 
che l’ infiltrazione dermo-epidermica è costituita da grasso. 

Immerworr avanza l’ ipotesi che l’infiltrazione dapprima sia mi- 
xomatosa, e che poi in prosieguo si trasformi in grassa. 

In proposito però devo ricordare che il Virazow (6) emise dappri- 
ma l'ipotesi che nel mixedema si trattasse di un processo metaplasico 
del tessuto sottocutaneo in tessuto mucoso, basandosi 1° sul fatto che 
nella vita embrionale i tessuti grassi hanno il tipo del tessuto mucoso, 
2° sui casi nei quali nell'adulto per condizioni patologiche si ha la 
metamorfosi inversa del tessuto grasso in massa colloidea, come 
nelle regioni renali, nel cuore, ed infine 3° sul falto che il mixe- 
dema appare nei siti dove normalmente si trova una più grande 
quantità di tessuto sottocutaneo. Però, dopo aver attentamente esa- 
minato i preparati mostratigli da HorsLey, dovette convincersi che 
non poteva trattarsi di metaplasia, perchè questa è sempre accom- 
pagnata da processo di atrofia; mentre nel mixoedema si trova una 
proliferazione considerevole del tessuto connettivo, in particolar 
modo delle cellule e soprattutto intorno alle glandole sebacee, su- 
doripare e follicoli piliferi. Quindi egli conchiuse che trattasi invece 
sempre di un processo attivo, proliferativo, irritativo, analogo al 
processo infiammatorio. 

L'ipotesi di InwerwoLt non appare quindi troppo plausibile, 
. tanto più che lo stesso BrissauD fa notare come nel maggior nu- 
mero di casì di mixedema l’ elemento adiposo prolifera, per così 
dire, fin dal principio, tanto che egli vorrebbe dare alla degene- 


(1) ImrerwoLr — Mitheilung iber einen Fall von kindlichen Mixoedem mit 
abweichendem hystologischen Befund der Haut. XY Congresso intern, Roma, 1894. 

(2) BourNEVILLE — Archives de Neurologie, 1890, p. 878, 

(3) Sick — citato da IMMERWOLT. 

4) PiLtiet e Morran — citati da IMMERrWOLT. 

(5) Tarsierae — Le Myxoèdeme. Paris, 1898, p. 14. 

(6) Vircnow — Bert. klin. Woch., 1887, n. 11. 
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razione non già il nome di mucosa, ma quello di muco-adiposa o 
gelatino-adiposa. Niente di più facile quindi che in questi casi, co- 
me il mio, la proliferazione adiposa si avveri fin dal principio in 
modo prevalente e forse anche assoluto. 

Il fatto non ci sorprende dal momento che la tiroide, come 
dimostrerò in seguito, ha tanta influenza sul ricambio materiale, 
che, soppressa la sua funzione (come accade nel mixedema), si ri- 
tardono gli scambi nutritivi, e gli albuminoidi ed i grassi non ar- 
rivano fino alle loro trasformazioni finali. 


L’ altra nota, che merita considerazione, è quella riguardante 
l’ intelligenza. 

Il mixedema dei bambini, quello che si sviluppa fin dalla prima 
età, presenta la particolarità di essere strettamente associato al- 
l idiozìa, tanto che BourneviLLE lo chiamò idiozia mixedematosa. Le 
facoltà intellettuali sono arrestate a quel livello, a cui si trovavano, 
quando il mixoedema portò l’ azione sua su di esse. Ed al propo- 
sito il Brissaup (1) distingue 3. categorie: gl’ idioti, che furono pri- 
vati della secrezione tiroidea molto per tempo, gl’imbecilli e quelli con 
semplice arresto dell’ intelligenza, nei quali l’ atrofia del corpo ti- 
roide è sopraggiunta più tardi. Sempre, egli dice, dal momento in 
cui i sintomi del mixoedema compaiono, lo sviluppo intellettuale 
del bambino resta stazionario. i 

Orbene il ragazzo in esame, sebbene l’ inizio della malattia fosse 
stato così precoce, non si può dire affatto un imbecille e tanto meno 
idiota : egli manca di vivacità, è vero, ma comprende tutto, ragiona 
bene; ha la memoria conservata. 

‘Taluni autori, come il Come (2), han creato la così detta 
forma frusta del mixoedema infantile, per includervi tutti quei casi 
in cui predomina il nanismo, il gonfiore cutaneo, la cianosi ed il 
raffreddamento degli estremi, mentre |’ intelligenza è pressocchè 
normale. 


(1) Brrissaup — Legons sur les maladies nerveuses. 1% serie, 1895. 
(2) Come — Le Myxoedéme. Genève, 1897. 
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Casi di simil genere sono stati riferiti da BourneviLLE (1) MARFAN 
e Guinon (2), BrissauD (3) e molti altri. 

Soprattutto il BrissauD (4) ha ultimamente richiamato l' atten- 
zione sopra la varietà di mixoedema che si presenta con integrità 
delle facoltà psichiche, e che si osserva oltre che nell’ adulto, so- 
prattutto nel bambino e nell’ adolescente. Egli vorrebbe distinguerla 
dalla forma frusta, perchè questo nome vorrebbe riservato a quei 
casi in cui esistono tulti i sintomi, ma poco accentuati, mentre 
che in quella taluni caratteri esistono nel massimo sviluppo, ed altri 
mancano del tutto. 

Egli ritiene la forma frusta di Compe come una varietà d’ in- 
fantilismo; e della stessa opinione è anche TmBiereE. 

Il BrissAuD per spiegare l’ integrità delle facoltà psichiche fa no- 
tare prima di tutto che i disturbi delle facoltà intellettuali non sono 
affatto dipendenti da alterazioni del cervello, ma sono una conse- 
guenza della intossicazione: tanto è ciò vero che dopo l’ estirpa- 
zione del gozzo, quando si produce il mixoedema, fin dal 1° giorno, 
cioè in un’ epoca, in cui alterazioni dei tessuti non s' son potute 
ancora verificare, già esistono i disturbi intellettuali. 

Ciò posto, il Brissaun avanza l’ ipotesi che nel mixoedema com- 
pleto la lesione interessa tutti gli elementi dell’ apparato tiroideo; 
mentre, quando son conservate le facoltà psichiche, son risparmiati 
dal processo degenerativo certi elementi, che, distrutti nel mixoedema 
postoperatorio, apportano i disturbi dell’ intelligenza, mentre, rispet- 
tati, lasciano l’ intelligenza intatta. Orbene quali sono questi elementi? 
Il BrissauD pensa alle glandole paratiroidee, che. nell’ uomo il più 
sovente son confuse con le glandole tiroidee. La glandola tiroide 
dell’ uomo — egli dice — rappresenta una paratiroide perfezionata 
ad epitelio fragile, ma che conserva ancora, tra i suoi elementi nuovi, 
l’ antico epitelio paratiroideo, più resistente e più duraturo. Ecco 
perchè una lesione sistematica può distruggere i primi elementi, la- 
sciando intatti gli elementi paratiroidei. 

Sicchè il mixoedema tiroideo è quello che non si complica af- 
fatto ad apatia intellettuale, la soppressione del tessuto tiroideo appor- 


(1) BouRNEVILLE — Archives de Neurologie, 1895, p. 87. 

(2) MarrAN e Guinon — Revue mensuelle des maladies de l' enfance, novem- 
bre 1893, p. 481. 

(3) Brissaun — Lecons sur los maladies nerveuses, 2* serie, Paris, 1899. 

(4) Brissaup — Myxoedema thyroîdien et myxoedeme parathyroîdien, Presse 
médicale 1898, p 1. 
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tando distrofia dei tegumenti e dello scheletro; mentre il miroedema 
puratiroideo, proveniente da alterazione totale dell'apparecchio glan- 
dolare, oltre che |’ infiltrazione caratteristica, apporta anche l’idio- 
zia, perchè l’abolizione della funzione paratiroidea provoca gli ac- 
cidenti nervosi, ed in particolare i disturbi intellettuali associati al 
mixoedema. 

L’ ipotesi del Brissaun ha un valore molto relativo, perchè non 
poggiato su base scientifica. Invero per mancanza di prove dirette 
il Brissaup, in conforto del suo asserto , fa ricorso ai dati speri- 
mentali. 

Infatti è stato dimostrato da GLev, Moussou, VassaLe e GENE- 
RALE che gli effetti della tiroidectomia variano a secondo che si estir- 
pa semplicemente la tiroide, ovvero insieme anche le paratiroidi. 

Dobbiamo a GLey (1) il dalo indiscutibile che se, dopo la estirpa- 
zione della tiroide, non si vede sopraggiungere la sindrome classica 
dell’ intossicazione acuta, ciò si deve a che sono state rispettate le 
paratiroidi. 

Le esperienze di Moussu (2) dimostrarono che l’ablazione delle 
paratiroidi mena a morte l animale con fatti acuti, mentre che l’e- 
stirpazione della sola tiroide lascia l’ animale vivo, ma malato, cioè 
arreca disturbi cronici. 

Infine VassaLe e GeveRALE (3) han dimostrato che le parati- 
roidi han funzione antitossica, per modo che, estirpate, danno luogo a 
fenomeni nervosi gravi, fra cui la tetania, mentre la tiroide ha fun- 
zione trofica sulla nutrizione generale, per modo che alla sua estir- 
pazione consegue il mixoedema, cioè rallentamento dei processi del 
ricambio (4). 

Sebbene le ricerche di Caposianco e MazzionTI (5) avessero 


(1) Grey — Effets de la tbhyrcidectomie chez le lapin. Archives de Physiol, 
1892, t. IV, p. 135. Des effets de l’extirpatiou des glandules parathyroîdes. 
Compt. rend. de la Société de Biologie, 1861. 

(2) Mousso—Recherches sur les fonetions Thyroidienne et parathyroid:enne. 
Thése de Paris, 1897, e Compt. rend. de la Société de Biologie, 1897 e 1899. 

(3) Vassae e GeneraLE — Funzione tiroidea e paratiroidea. Società med, 
chir. di Modena. 4 luglio 99. Riforma medica, 1899, III 

(3) Recentemente Moussu (Societé de Biologie, 25 marzo 1899) non ha ot- 
tenuto in un caso di mixoedema alcun giovamento amministrando fin a 15 
glandole paratiroidee di cavallo al giorno. Ciò dimostra sempre più la diversità 
di funzione della tiroide e delle paratiroidi. 

(5) CAposianco e Mazziorti — Sugli effetti della paratiroidectomia. Giorn. 
intern, delle scienze mediche. 1897. 
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fatto concludere che la fenomenologia successiva alla paratiroide- 
ctomia in nulla differisce da quella successiva alla tiroidectomia com- 
pleta; pure i risultati del VassALe e GengRALI sono stati pienamente 
confermati da Epmunps (1), da Wets (2), e soprattutto dal Lusena (3), 
il quale con una serie di esperienze ha dimostrato che esiste di- 
versità nell’estrinsecarsi dei fenomeni morbosi dopo le due specie 
di operazioni, che dopo la paratiroidectomia la sintomalogia è più 
grave, i sintomi nervosi più imponenti, e la tetania il sintoma co- 
stante, mentre dopo la tiro-paratiroidectomia i sintomi sono meno 
gravi e durano più a lungo, come se si trattasse di un avvelena- 
mento cronico. 

Inoltre ha dimostrato che negli animali paratiroidectomizzati si 
possono attenuare i fenomeni morbosi e scongiurare la morte per 
attossicamento, praticando in secondo tempo la tiroidectomia, per- 
chè rallentandosi il ricambio materiale si fabbricheranno minori quan- 
tità di veleni che se è conservata la tiroide ed il metabolismo è 
attivo. 


IN 
Trattamento curativo 


Senza stare quì ad esporre le diverse medicazioni, che in epoche 
successive sono state proposte contro il mixoedema, mi fermerò sol- 
tanto sulla medicazione riconosciuta specifica, giacchè dà all’ orga- 
nismo proprio quello di cui difetta, vale a dire la cura tiroidea, 
che fu precisamente adottata nel caso nostro. 

Ma prima ‘di descrivere i meravigliosi effetti ottenuti nel ra- 
gazzo mixoedematoso con la cura tiroidea, mi piace di indicare bre- 
vemente i diversi modi con cui è stata finora praticata detta cura, 
e qual dev’ essere il regime alimentare nel mixoedema in generale 
e in particolar modo poi nel mixocdema infantile. 

Percorrendo le opere classiche, le quali si occupano del mi- 
xoedema, si legge che un regime corroborante (costituito da carne, 
uova, brodo consommè, vino, alcool, ecc.) é perfettamente indi- 





(1) Epmunps — Journ. of Path. and Bact, 1898. 

(2) Wes — Journ. of Path. and Bact., 1898. 

(8) Lusena — Fisio-patologia dell'apparecchio tiro-paratiroideo — Firenze, 
Niccolai, Editore, 1899, 
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spensabile nel tempo della cura tiroidea. Altri autori invece — quali 
Comp (1) Revwonp (2) BrersacHER e BenisowrrscH (3) BuscHan (4) — 
sostengono in base alla propria esperienza che una dietetica cor- 
roborante è pericolosa nel mixedema ed aggrava i sintomi cachettici. 

A me pare che nel giusto mezzo debba risiedere la verità, 
giacché, se da una parte é verissimo che il mixedema infantile, 
come già aveva osservato BournevILLE e come dirò in prosieguo, 
per lo più si manifesta proprio nel momento in cui il bambino 
dall’alimentazione lattea passa ad una più sostanziosa, d’altra parte 
non è men vero che l’uso della tiroide, come vedremo a suo tempo, 
accelera il ricambio azotato, e quindi per quanto più povera sarà 
l'alimentazione, tanto più grande sarà la distruzione dell’albumina 
dei tessuti. 

Di modo che io credo che l’ alimentazione del mixedematoso, 
sottoposto alla cura tiroidea, debba esser sostanziosa, ma debba 
contenere l’albumina nella forma più facilmente assorbibile, e debba 
esser tale da dare quanto meno di prodotti tossici é possibile: per 
cui il latte, i latticini, le carni bollite, le uova son da preferire 
agli altri alimenti: l’alcool ed il vino s'intende che debbono esser 
proscritti. 


Venendo ora al trattamento tiroideo, é noto come quattro 
metodi furono finora escogitali per l'introduzione del principio ti- 
roideo nell’ organismo: 1.° l'innesto tiroideo, 2.° le iniezioni sot- 
tocutanee di succo tiroideo, 3.° l’ ingestione della tiroide fresca, 
secca o preparata, 4.° l’ingestione combinata all’innesto. 


1.° Innesto tiroideo. 

Da lungo tempo era noto per le esperienze di Scurr (5) che 
la tiroidectomia presentava conseguenze meno dannose, se si tra- 
piantava nella cavità addominale dell’ animale la tiroide estirpata 


(1) Compr — Revue med. de la Suisse romande, 1897, n. 6, pag. 414. 

(2) ReyMonn — Revue internat. de Thérap. et Pharmacol. 1898, n. 1-2, pi 49. 

(3) Brrisacger e BenIisowirsca — citati da Compe. 

(4) BuscHan — Zum sogennanteu Thyroidismus, Deutsche med. Woch. 1895, 
n. 44 p. 736. 

(5) Scuairr — Résumé d’ une nouvelle série d’espériences sur les effets de 
l’ablation des corps thyréides. Revue medie. de la Suisse romande, 15 avril 84, 
n. 8. 
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o quella di un animale della stessa specie. Più tardi ErseLserRe (1) 
provò sul gatto che gli effelti della tiroidectomia non si producono 
affatto, qualora l'innesto preventivo del corpo tiroide sia riuscito. 
Lo stesso dimostrò sulle scimmie Horstey (2), il quale fu il 1.0 a 
proporre l’innesto del corpo tiroide nell'uomo per prevenire la ca- 
chessia strumipriva e per guarire il mixedema, e consigliò di ser- 
virsi della glandola di montone, la cui strattura è molto simile a 
quella dell’uomo. 

LAnNELONGUE (3) comunicò alla Società di Biologia, 18 marzo 
1890, la prima osservazione d’ innesto tiroideo in una ragazza di 
14 anni con cachessia pachidermica. 

Secondo HorsLey (4) però già nel 1883 Kocner avea fatto un 
primo tentativo d’innesto tiroideo in una donna con mixoedema e 
nel 1889 Bircner avea impiantato un pezzo di tiroide nel peritoneo 
di una donna -con mixedema operatorio, ed avea ottenuto miglioria 
notevole, che durò solo per qualche mese; per cui dovette ripetere 
la trapiantazione, che egualmente fu seguita da miglioria transitoria. 

Più tardi un certo numero di chirurgi tentarono quest’opera- 
zione, praticando l’innesto sia sul peritoneo, sia sotto cute, in di- 
versi siti, come KocHeR (5), Berrencouart e SerRrANO (6), MeRKLEN e 
WALTER (7), Taowas Harris e WrieHT (8), MacpHersoN (9) Gug- 
son (10) ecc. ecc. Tutti ottennero risultati talvolta veramente me- 
ravigliosi; ma la miglioria era transitoria e dovuta all’assorbimento 
da parte dei tessuti del succo contenuto nella tiroide trapiantata, 
per cui spariva a misura che la glandola impiantata si atrofiava; 
onde bisognava ripetere l’innesto più volte, per veder perdurare i 
benefici effetti. 

Ma sia per questa ragione, sia perchè la pratica non poteva 


(1) Eisessera — Ueber Tetanie im Ansehlusse an Kropfoperationen. Wien. 
klin. Wochensch. 1892 
(2) HorsLey — Noîe an possible means of arresting the progress of myxo- 
edema, cachessia strumipriva and allied maladies. British med. Journ. 1890. 
p 287, 
(3) LannELonGUE — Societè de Biologie, 8 marzo 1890. 
(4) Horstey — Brit. med. Journal. 1890, 26 giugno 1890. 
(5) KocHER — /oco citato. 
{6) Be1tTENCOURT e SERRANO — Progres médica!, 30 aoîìt, 1890. 
(7) MerkLEN e WaLter — Sem méd. 1890. 
(8) Harris — The Lancet, 9 avril, 1892. 
(9) Macpnerson — Edimburg med. Journ. mai 92. 
(10) Greson — Brit. med. Journ. 14 janvier 93. 





appartenere che solo ai chirurghi, questo metodo venne ben tosto 
abbandonato. 

Oggi però è alquanto modificato il giudizio riguardo all'innesto 
tiroideo, dopo che GristrAni (1) nel ratto e De Dommnicis (2) nel 
cane han dimostrato che è possibile ottenere degl’ innesti dura- 
turi, senza atrofia consecutiva del parenchima tiroideo trapiantato 
e che in qualunque parte del corno abbia luogo l’ innesto, sempre 
scongiura i noti effetti della soppressione della ghiandola. 

In proposito devo citare un metodo che propone appunto Il 
De Dominicis. Egli compie l’ operazione in due tempi: “ nel primo 
stacca uno dei capi di amendue i lobi della tiroide e con un filo 
li fissa al di sotto della cute c sutura i margini della ferita. In 
un secondo tempo (15 giorni dopo), quando, cioé, i lobi tiroidei 
fornili di sangue dalla naturale rete vasale hanno potuto acquistare 
relazioni vascolari nuove nel nuovo domicilio, stacca l’altro capo, 
completando così il trapiantamento ,. Egli assicura che così facendo, 
l'innesto ha luogo veramente, come lo provano il benessere degli 
animali e le ricerche istologiche. 

Resta solamente a vedere se il metodo è di facile attuazione 
nell'uomo, perchè in tal caso l'innesto meriterebbe aver la prefe- 
renza sugli altri metodi. 

Ma non pare possibile, dal momento che il ragazzo mixedema- 
toso dovrebbe dormire insieme con l’animale, almeno una diecina 
di giorni, quanti ne abbisognano perchè i capi innestati acquistino 
relazioni vascolari nella nuova sede. 


2. Iniezioni di succo tiroideo. 

Fu Pisenmti (3) il primo a proporre nel 1890 l’iniezione di succo 
tiroideo sotto cute o nelle vene per combattere i fenomeni della 
cachessia strumipriva. Un poco più tardi Vassare (4), e GLEY (5) 





(1) Crisrranrt— Do la greffe thyréidienne en general et de son évolution 
histologique en particulier, Archives de Plys. 1895, p. 85. 

(2) De Dominicis — Contributo sperimentale alla fisiologia della tiroide. 
Giornale dell’'Associazione dei Medici e Naturalisti in Napoli. 1895, Vi fogo, 

(3) Pisenti e Viora — Atti e Rendiconti dell’ Accad. med. chir. di Perugio, 
2 marzo 1890. 

(4) Vassane — Intorno agli effetti delle iniezioni intravenose di succo di 
tiroide nei cani operati di estirpazione della tiroide. Rivista sperimentale di fre- 
niatria e medie, legale, XVI, fase. 1V. p. 439, 1891. 

(5) Gay — Compltes Rendus de la Svcieté de Biologie, 18 avril. 1891 e Archives 
de Physiot, avril, 92. 


gg 


e pei Herzen (1) pubblicarono i risultati positivi ottenuti sui cani 
con questo metodo; mentre Munck (2) e ScuwaRTZ (3) dissero aver 
ottenuto risultati negativi. 

Murray (4) fu il primo a trattare e guarire un mixedematoso 
con le iniezioni ipodermiche di un estratto composto di parti eguali 
di succo tiroideo di montone e di urina, con l'aggiunta del 2 Sh 
di acido. fenico. È 

Già precedentemente il GLer avea fatto dei tentativi di simil 
genere: e prima ancora pare che BovcHarp abbia avuto l’idea di 
impiegare nell’ uomo le iniezioni di liquido tiroideo, come tratta- 
mento del mixedema (5). - 

Dopo quella del Murray ben tosto comparirono numerose altre 
pubblicazioni sull’argomento, tanto da riuscire impossibile di enu- 
merarle tutte. Oltre dell’ estratto glicerico proposto da Murray, fu 
usato l’ estratto alcoolico preconizzato da VermeBREN e 1’ estratto 
acquoso da Ewan. 

Si distinguono in questo trattamento due periodi: il periodo 
di cura e quello di mantenimento dei risultati. Il primo dev'essere 
condotto con grande precauzione e lentezza, dura da 6 a 12 
settimane, durante le quali si fanno da due a tre iniezioni per 
settimana. La dose, che occorre poi per mantenere i benefici ef- 
fetti ottenuti, varia secondo i casi; può esser definita col criterio 
della temperatura, cioè determinando in ogni caso la dose minima 
necessaria per mantenere il calore animale al grado normale. Ogni 
settimana si fa una iniezione di questa dose che è detta ration 
d’entretien. 

Questo metodo ha ottenuto successi numerosi ed incontesta- 
bili; ma presenta pure degli svantaggi: quali le difficoltà della pre- 
parazione del succo tiroideo, e la difficoltà di conservarlo; perchè, 
se non reso asettico, può produrre accidenti di grave sepsi, e se 
reso asettico, può il principio attivo della glandola venir alterato o 
distrutto. 


(1) HeRZEN — citato da ComBE. 

(2) Muncrx — Arch. fiir Physiot, avril, 91. 

(3) ScawarTz — Lo sperimentale. fase. 1°, 26 febbraio 1892, 

(4) Murray — Note on the treatment of mixoedem by hypcdermic iniection 
of an extrait of the thyroîde gland of a sheep. British med. Journal. 10 octob. 91, 
p. 791. 

(5) Vedi Derrien — Ètude historique et critique sur le traitemant du mixo- 
edème per les injections de liquide thyroidien. Tèse de Paris, 1898. 
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Quindi, potendo tali iniezioni di succo tiroideo riuscire o pe- 
ricolose o inutili, non furono generalmente adottate. 

Devo ricordare che Herzen ottenne con i clisteri di succo ti- 
roideo buoni effetti nell’ idiozia mixoedematosa, e che Come ha 
avuto buoni risultati triturando una tiroide nell’ acqua tiepida ed 
amministrando ai fanciulli per clistere il liquido filtrato. 


3. Ingestione boccale. 

Si può dire oggi il metodo generalmente adottato, perchè il 
principio attivo della glandola, mentre è solubile nell’ acqua, non 
viene distrutto dal succo gastrico. 

La glandola tiroide può esser somministrata fresca, secca o 
preparata. 

a) Glandola fresca. — Fu Hovirz (1) il primo che nel marzo 1892 
guarì un mixedematoso, facendogli ingerire dei sandwichs preparati 
con le ghiandole tritate. Mackenzie (2) e Fox (3) pubblicarono nel- 
l'ottobre dello stesso anno eguali successi. 

D’ allora in poi sono stati pubblicati da numerosissimi autori 
dei risultati maravigliosi e veramente sorprendenti. 

Si presceglie d’ordinario la glandola di montone, di bue o di 
maiale: e si dà cruda, pestata e distesa sul pane, o tritata nel 
brodo tiepido o in una minestra o nel latte, alla dose di 1, 2, 3 
grammi fin a 12 o più, secondo la tolleranza individuale, che varia 
in limiti estesissimi. 

Il trattamento con la tiroide fresca è forse il più attivo; ma 
a causa della grande difficoltà che talora sì incontra per procu- 
rarsela, ovvero per conservarla, specie in campagna, si sentì il 
bisogno di ricorrere alle preparazioni con la glandola disseccata. 

bd) Glandola secca. 

Si dissecca la tiroide nel vuoto ed a bassa temperatura, si pol- 
verizza e si amministra, mescolata a zucchero di latte, in polvere, 
pillole, tavolette. 

La polvere (thyroidinum seccatum) preparata da Wire sì am- 
ministra alla dose di 0,90 gr. al giorno; quella di Merc€ alla dose 
di 0,10 a 0,30 gr. 


(1) Hovirz — Comptes Rendus du XIV Congrès des naturalistes scandinaves, 
tenu à Copenhague en 1892, p. 517. 

(2) MackENZzIE — A case of myxoedema treated with great benefic bey 
feediny with fresh thyroîde glands. British med. journ. 20 ottobre 92. 

(3) Fox — Congrès. de med. britannique, 1893. 
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Le tavolette della casa inglese BurroucHs e WeLLCOME, quelle di 
VermenREN, quelle di Benzon e quelle di Merck, di Wire, conten- 
gono ciascuna g. 0,10 di sostanza attiva e si ammin'strano alla dose 
di 1 a 3 al giorno. 

c) Glandola preparata. 

Diversi autori han cercato di isolare dalla tiroide il principio 
attivo, separandolo dalle sostanze inutili, specialmente'i grassi, che 
danno cattivo sapore e talvolta cattivo odore, e portano facilmente 
alla putrefazione. Vi sono perciò in commercio queste altre prepa- 
razioni: 

1.° il tiradeno di Kwnott, che si dà alla dose di 0.5 ad 1 gr. 
ed 1 gr. e 1]2 al giorno in polvere, e di 3-7-10 tavolette per gli adulti; 
mentre per i fanciulli la dose deve essere da 1j4 a 1}2 della sud- 
detta. 

2.° la tiroidina di Baver, che si dà alla dose di 1-3 tavolette 
al giorno 

3.° tiroidina di Porn. alla dose di 0.6 ad 1 gr. quattro, volte 
al giorno. 

4°, la icdotirina di Baumann alla dose di 0.5 ad 1 gr. in pol- 
vere, 2-4. volte al giorno, perché ogni tavoletta del peso di 0,30 gr. 
equivale al suo peso di glandola fresca. 

Senza dire di molti altri preparati meno usati, e non ancora 
bene sperimentati, come l’aiodina, recentemente messa in vendita dalla 
casa Hoffmann-La Roche. 

Tra tutti i preparati i più usati sono: la iodotirina, il tiradeno, 
la tiroidina MERK e le tavolette di tiroide della casa inglese BurRoveHS 
e WELLCOME. 

Il trattamento tiroideo col metodo alimentare ha dato nel mi- 
xoedema risultati veramente splendidi; ma, come per le iniezioni 
di succo tiroideo, così anche quì, è necessario la ration d’ entretien, 
giacchè la recidiva è fatale, se la somministrazione è interrotta. 


4.0 Metodo misto. 

Appunto per la costante recidiva del mixoedema, allorchè si so- 
spende la cura tiroidea, HorsLey ha proposto di praticare, dopo ot- 
tenuta la demixedemizzazione con l’ alimentazione tiroidea, la tra- 
piantazione di una glandola tiroide nel peritoneo, od anche sotto 
la cute, a preferenza del collo, come Poncer (1) recentemente ha 


1) — Poneer — Societe nationale de medec, de Lyon, Seance du 22 nov. 93. 
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raccomandato. Se l’ innesto riesce, il malato potrà esser considerato 
come guarito definitivamente. 


* 
# * 


La medicazione tiroidea non è scevra di inconvenienti e di pe- 
ricoli, qualora non si abbia l’accorgimento di sospendere il rimedio 
al primo accenno di intolleranza o fenomeni di tiroidismo, dipen- 
denti o da idiosincrasìa, o da speciali condizioni morbose preesistenti 
o sopraggiunte, ovvero da dosi troppo grandi o prolungate per 
troppo lungo tempo; giacchè, come la digitale, il principio tiroideo 
pare abbia azione cumulativa. 

Già, prima di ogni altro, la cura tiroidea è assolutamente con- 
troindicata nei tubercolotici, e nei malati di cuore specialmente. Ma 
i pericoli della cura tiroidea sono principalmente da temere appunto 
nel mixoedema, dove raggiungono delle proporzioni più considere- 
voli che nelle altre affezioni, nelle quali pure è stato adottato il 
trattamento tiroidiano. Pare che nel mixedema, e specie nell’ in- 
fantile (1), son maggiori i pericoli — (ce possono arrivare fino alla 
morte più o meno rapida, come ne sono stati riferiti esempi da 
BrctérE (2), da Murray (3), da VermenREN (4), e da altri) — perchè 
agli effetti nocivi del trattamento si aggiungono quelli dell’ infiltrato 
mixedematoso che, modificato dalla cura, ha proprietà eminente- 
mente tossiche. 

La quistione dei pericoli e delle controindicazioni della cura 
tiroidea ha formato oggetto di discussione di varie società scienti- 
fiche cd ultimamente fu discusso nell'Accademia di Medicina di Pa- 
rigi, la quale nominò nella seduta del 10 gennaio di quest’ anno 
una commissione composta di Franck, LancerraUx, Poram, HucHarRD 
e FrRRAND, per studiare la quistione, e proporre le necessarie re- 
strizioni da apportare all’ impiego della tiroidina. 

Il FrANcK (5) nella seduta successiva, in nome della commissione, 
lesse il suo rapporto col quale, dopo aver magnificato i vantaggiosi 


(1) v. Réers — Societé de méd. de Bordeaux, 1885. 

(2) BrcLbre — Societe medie. des hipitaux de Paris, 1894. 

(3) MurRrAY — loco citato, 

(4) VermenreN — Ueber die Behandlung des Myxoedems. Deutsche medie» 
Wochen, 1893 n. 11 p. 2595. 

(5) Franck — La medication thyroîdienne. Accadémie de médecine, 10 e 24 
janvier 1899. La Presse medicale, 1899 n. 3, p. 12 e n. 7, p. 82. 


0 


effetti della cura tiroidea nelle affezioni dovute alla soppressione od 
insufficienza della funzione della glandola tiroide, insiste sui peri- 
coli derivanti dalla cura, prolungata o a dosi troppo alte, cioè: ta- 
chicardìa, palpitazioni, lipotimie, vertigini, insonnio, tremore, ansia 
del respiro, dispnea e modifiche urinarie (fosfaturia, azoluria, poliuria, 
e talvolta glicosuria ed albuminuria); e conchiude che i pericoli dovuti 
al trattamento devono fario rigettare in lutti i casi in cui l’ indi- 
cazione terapica non è assoluta; che il trattamento deve farsi a 
dosì graduali secondo la tolleranza del malato, che essendo i pro- 
dotti tiroidiani tossici e pericolosi devono essere assimilati ai veleni, 
e la loro vendita deve esser fatta unicamente dietro la prescrizione 
medica, rinnovata volta per volta. 


Anche nel ragazzo mixedematoso, che forma oggetto della pre- 
sente comunicazione, sì ebbero a verificare fatti imponenti di tiroi- 
dismo, i quali però sparirono appena sospeso l’ uso della tiroide, 
come si può rilevare dal diario clinico, che ora trascriverò, 


Diario clinico 


Il ragazzo entrò in clinica il 20 Maggio e fu tenuto senza aleun 
trattamento fin al 26 dello stesso mese per poter eseguire tutte le 
osservazioni e le ricerche, che il caso richiedeva. 

In questo periodo di tempo si ebbe a notare quanto segue: la 
temperalura ascellare, presa quotidiamente, oscillò tra 36 e 36,3 al 
mattino, e fra 36, 1 e 36,6 la sera: i polsi variarono tra 80-90 al mat- 
tino e 95-100 la sera: le respirazioni si contarono al numero di 26-28 
al mattino e 28-32 la sera. 

Presentava il ragazzo alla sua entrata in Clinica accessi molto 
frequenti e stizzosi di tosse convulsiva: per cui gli furono ammini- 
strati vari rimedi, come la belladonna, il bromoformio ece., i quali 
valsero a rendere gli accessi sempre più miti e meno frequenti, fin 
a farli completamente scomparire. 

Dal 27 maggio fu cominciata la cura tiroidea, prescegliendo le 
tavolette di tiroide compressa della casa inglese Burrovens e 
WeLCONE. 

27 maggio, mattino: P. 92, R. 26, T. 36,1, U. 680 (1). St am 
ministra una tabloide. 





(1) Indico con P. i polsi, £. le respirazioni, 7, la temperatura e VU. la 
quantità di urina di 24 ore. 
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sera: P. 120, R. 28, T. 36.8. Null’ altro di notevole. 

28 maggio, mattino: P. 105, R. 28, T. 36.8, U. 810. Una ta- 

bloide. 
sera: P. 130, R. 30, T. 37. Il ragazzo accusa lieve mal di 
stomaco. 

29 maggio, mattino: P. 110, R. 28, T. 37.1, U. 1100, una 
tabloide. E 

sera; P. 130, R. 30, T. 37.3. Il ragazzo ha cefalea, insonnio, 
agitazione, sudori profusi, mal di stomaco; vomita tutto quello che 
ingerisce, ha leggiera diarrea. Ha emesso un ascaride per la bocca. 

30 maggio, mattino: P. 120, R. 28, T. 37.5, U. 1000. Si sospende 
V uso della tiroide. 

sera: P. 150, R. 32, T. 38. Il ragazzo continua ad aver mal 
di capo, e mal di stomaco. Ha emesso un altro ascaride per l’ano 
e quattro altri per bocca. Si amministra la santonina, e si fanno 
enteroclismi con timolo. 

81 maggio, inattino: P. 100, R. 32, T. 37,4, U. 1100. E più 
calmo, non ha più cefalea, nè più vomito. Ha emesso altri tre 
ascaridi per l’ ano. Niente tiroide. 

sera; P. 95, R. 80, T. 37. 

.1° giugno, mattino: P. 92, R. 28, T. 36.4, U. 1000. Si dà una 

tabloide. 
sera: P. 104, R. 32, T. 36.8. È perfettamente calmo, ha riac- 
quistato |’ appetito e la gaiezza di prima. 

2 giugno, mattino: P. 98, R. 28, T. 36.5, U. 1300. Una tabloide. 

sera; P. 120, R. 32, T. 37. 
3 giugno, mattino: P. 114, R. 32, T. 37, U. 1350. Una tabloide. 
sera: P. 118, R. 36, T. 37.3. 
4 giugno, mattino: P. 112, R. 34, T. 37, U. 1400. Una tabloide. 
sera: P. 120, R. 36, T. 37.1. Il ragazzo migliora sensibil- 
mente: il gonfiore delle palpebre e delle guance è notevolmente di- 
minuito. 

5 giugno, mattino: P. 110, R. 36, T. 37.1, U. 1650. Una tabloide. 

sera: P. 120, R. 38, T. 37,5. 
6 giugno, mattino: P. 114, R. 34, T. 37.2, U, 1850. Due tabloidi. 
sera: P. 120. R. 36, T. 37.4. Il ragazzo si mostra molto più 
sgonfio, e più svelto di prima. Ha buon appetito e digerisce bene. 

7 giugno, mattino: P. 112, R. 36, T. 37.2, U. 2160. Due tabloidi. 

sera; P. 120, R. 38, T. 37.5. Può aprire perfettamente bene 
gli occhi, giacchè il gonfiore delle palpebre è scomparso: così pure 
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il gonfiore della faccia e di tutto il corpo. # molto più svelto c 
sorridente. 

8 giugno, mattino: P. 115, R. 36, T. 37.3, U. 1800, Due tadloidi. 

sera: P. 125, R. 38, T. 37.4. Continua la miglioria. 

9 giugno: Avendo la madre del ragazzo avuto notizia che un 
altro suo figliuolo era gravemente infermo al paese, volle assoluta- 
mente uscir di clinica. 

Le raccomandai allora di continuare a dare al ragazzo due ta- 
bloidi al giorno di tiroide; e nello stesso tempo scrissi all’ ottimo 
amico Dottor Mari, perchè sorvegliasse il ragazzo e fosse pronto a 
sospendere la somministrazione della tiroide ove mai si manifestas- 
sero fenomeni d’ intolleranza, 

Ed il dottor Mari, che io ringranzio pubblicamente di tutto 
cuore, mi fornì le seguenti notizie. 

9-15 giugno. Due tabloidi di tiroide al giorno, che il ragazzo 
tollera magnificamente. La migliorìa è notevolissima, mostrandosi 
il ragazzo non solo più sgonfio, ma anche più colorito e molto più 
svelto di prima, tanto da cercare di scherzare continuamente con 
gli altri ragazzi, ciò che non faceva mai prima. 

15 giugno-7 luglio. Tre tabloidi di tiroide al giorno. 

8 luglio. Il ragazzo torna a Napoli per farsi visitare. Ed io 
trovo che presenta una fisonomia perfettamente differente da quella 
che aveva prima, come si può vedere dalle annesse fotografie della 
Tavola I. Il gonfiore delle palpebre e delle guance, come quello di 
tutto il corpo, è completamente scomparso. È svelto, risoluto, con 
l’oechio sorridente, le guancie rosee, mostra più sveglia l’intelligenza, 
più libera la parola, meno monotona la voce. La fontanella anteriore 
è completamente chiusa. 

Presenta però fatti evidenti di tiycidismo: oltre alla tachicardìa 
notevole (152 polsi a minuto), accusa senso di grande debolezza, so- 
prattutto negli arti inferiori, tanto da stancarsi subito dopo aver dati 
pochi passi, e da non potersi reggere in piedi per lungo tempo: inol- 
tre ha notevole tremore in tutto il corpo e delle vere scosse muscolari 
cloniche negli arti e nel tronco. Ha insonnio, leggiero disturbo di sto- 
maco, ansia di respiro, poliuria notevolissima da esser costretto ad 
urinare spessissimo. 

Sì sospende quindi l’uso della tiroide, e si prescrive una cura 
ricostituente (fosfato di calce, liquore arsenicale ecc.). 

8-26 luglio. Durante questo periodo di tempo il ragazzo non 
prese affatto le tabloidi di tiroide. 
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Già, appena dopo sospeso il loro uso, cessarono tutti i fatti di 
tiroidismo, tanto che il 13 luglio, quando ritornò al proprio paese 
non avea più tremore, nè agitazione, nè insonnio, nè ansia di re- 
spiro, nè tachicardia notevole. 

La miglioria si mantenne per un certo tempo quasi immutata: . 
soltanto la gibbosità vertebrale andò crescendo. 

Essendomi però accorto dai dati fornitimi dal dott. Mari, che 
il peso del corpo tendeva di nuovo ad aumentare, consigliai di far 
riprendere l’ uso delle tabloidi di tiroide, somministrandone una in 
giorni alterni. 

27 luglio-2È agosto. Durante questo periodo di tempo prende 
una tabloide in giorni alterni. La miglioria persiste immutata. 

29 agosto. Fo tornare a Napoli il ragazzo per presentarlo al- 
l'Accademia. 


Le osservazioni fatte in questo giorno circa il peso del corpo, 
l’ altezza, i polsi, le respirazioni, la temperatura, e le varie circonfe- 
renze, come pure i dati ottenuti dai vari esami precedenti, trovansi 
raccolti nella seguente tabella I. 
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TABELLA I. 











Data 25 mag. 
Pri Al 18° 
: rima ioni 
Periodo della cura | della |$ di 
cura cafa 
Peso del corpo kg. | 17.600 | 14.300 
Altezza cm. 88.5 90 
. Polsi N° 90 149 
Respiraz. N° 28 38 
Temperatura 36 37.3 
Circonf. cranica 53 53 
Diam. anter. post. 18 == 
> trasverso 14.5 — 
Circonf, del collo 28.5 28 
3 torace 60 59 
5 addome 62 60 
” braccio 17 — 
; antibraccio 15 — 
» . coscia 24 23 
3 gamba 19.5 19 











15 giugno] 8 luglio 


Al 41° 
giorno 
di 
cura 


14.150 
91.5 


152 
38 
37.5 


53 
18 
14.5 


27 
57 
56 
15.5 
13.5 
22.5 
18 


i 
I 





26 luglio 


Dopo 
sospesa 
la cura 
da 
18 giorni 
15 
91.5 
108 
36.7 


53 


26.5 
58 
56 


23 
18 


26 agosto 


Dopo un altro 
mese di cura (una 


| 
| 


tabloide in gior- 
ni alterni) 
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Come si può giudicare dalla tavola precedente, l’effetto della 
cura. tiroidea sul peso del corpo e sull’altezza del ragazzo è stato 
davvero sorprendente. Si rileva pure come l’ effetto è stato mas- 
simo in principio della cura, quasi che poi l’ organismo si fosse 
andato abituando al rimedio. Infatti dopo 18 giorni di cura il peso 
del corpo da 17,600 era sceso a 14,300, cioè era diminuito di 
Kgr. 3,300; mentre poi dopo altri 24 giorni di cura, il peso non 
diminuì che appena di 150 gr. 

Un altro fatto degno di nota si è che, appena sospesa la cura, 
il peso del corpo cominciò ad aumentare di nuovo, l'altezza restò 
immutata, e le circonferenze delle varie parti del corpo o restarono 
immutate o cominciarono ad aumentare. In altri termini sospeso il ri- 
medio, tendevano a svanire tutti i buoni effetti ottenuti, come si può 
giudicare paragonando le cifre della terza e quarta colonna della 
tabella I. (8 luglio e 26 luglio). 

Facendo invece riprendere la cura (una tavoletta in giorni 
alterni) il peso del corpo, dopo un mese, si è mantenuto immutato, 
l'altezza è cresciuta di un altro centimetro, e la migliorìa è persistita 
in tutto il resto. 

In altri termini è stata necessaria la ration d’entretien per non 
veder svanire tutto il miglioramento ottenuto. 

Farò prendere in seguito una tavoletta anche a più lunghi in- 
tervalli, essendo risultato agli altri autori che basta anche una ta- 
voletta per settimana, per mantenere la guarigione. 


V. 
Etiologia e patogenesi 


Del mixoedema infantile si son distinte da taluni autori varie 
forme. Per esempio il Comp (1), oltre alla forma frusta, distingue 
1.° la forma congenita, quando il bambino nasce con i sintomi del 
mixoedema; 2.° la forma infantile precoce, quando il mixoedema si 
svolge dai 6 ai 18 mesi dopo la nascita; e 3.° la forma infantile 
tardiva, quando si svolge più tardi. Ed il Briquer (2), seguendo la 
classifica fatta già dal Taisieree (8), distingue tre forme: 1.° Il 


(1) Comse — Le myxoedème. Genève, 1897. 

(2) Briquer — Myxoedème infantile spontané. La Presse médicale, 1899. 
n. 18, p. 105. 

(3) Taisrera — Le myxoodème, Paris, 1898 
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mixoedemu congenito, quando il corpo tiroide manca dalla nascita; 
2.° il mixoedema infantile spontaneo, corrispondente a quello degli 
adulti, in cui l'alterazione od atrofia del tiroide accade ad un’epoca 
qualunque. dell’accrescimento del bambino; e 3.° il mixoedema in- 
fantile operatorio, in cui gli accidenti sopraggiungono alla estirpa- 
zione del gozzo, praticata prima che la tiroide abbia raggiunto il 
suo completo sviluppo. 

Il caso da me riferito, adunque, deve ascriversi o alla forma 
infantile precoce del Comgr, o al mivcedema infantile spontaneo di 
THserce e di Briquer, perchè il bambino nacque bene e solo verso 
i 10-15 mesi comparvero i primi sintomi del mixoedema. 

Ed è in generale sempre così: vale a dire i casi in cui il mixo- 
edema appare della nascita sono abbastanza rari. Per lo più i sin- 
tomi morbosi si manifestano presso a poco verso l’ epoca dello 
svezzamento, cioè a 10-12-15 mesi, pur potendosi notare l’assenza 
od atrofia della tiroide fin dalla nascita. 

Si è voluto trovar la ragione di questo fatto: e le ipotesi 
messe innanzi sono parecchie. lo riferirò soltanto le più plausibili. 

Il KocHeR (1) ammette che le sostanze antitossiche della tiroide 
materna, attraversando la placenta, sostituiscono, durante la vita 
fetale e per un certo tempo ancora dopo la nascita, il succo ti- 
roideo, che manca al bambino. Per modo che il mixoedema si ma- 
nifesta a 10-15 mesi, giacchè allora finisce quest’ influenza antitos- 
sica dalla tiroide materna. 

Una spiegazione, forse molto più accettabile è data da CHat- 
LAND DE BeLvaL (2) il quale osserva che, fin a quando il bambino 
è a dieta lattea assoluta, vi ha una introduzione minima di tossine 
nell’ organismo e per conseguenza il corpo tiroideo non deve in- 
tervenire; ma il difetto della sua funzione si farà sentire, allorchè 
con l’alimentazione mista il bambino introdurrà nel suo corpo una 
quantità di tossine molto superiore. 

Infine citerò l’ ipotesi del Compr (3), il quale ammette che il 
timo, nel caso di mancanza o deficienza funzionale della tiroide, sup- 
plisce, non solo durante la vita intrauterina, ma anche per un certo 
tempo dopo la nascita, quella funzione; ma, quando il limo comincia 


(1) KocuxrR — Sammlung klin. Vortraege. 1890. p. 603. 

(2) CuauLanD DE BeuvaL — Conyrès de Gy rècologie et de Pèdiatrie de Mar- 
seille, 1898, 8-12 octob. 

(3) Come — /oco citato. 
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ad atrofiarsi, i fenomeni d’ insufficienza tiroidea si manifestano el 
il mixoedema si esplica in tutta la sua estensione, quando quella 


ghiandola è completamente sparita. 


Quali fattori etiologici troviamo nel caso nostro per spiegare 
lo insorgere del mixoedema ? 

Due dati troviamo nell’anamnesi, che meritano considerazione, 
vale a dire: 1.° durante l’ allattamento, la madre del ragazzo ebbe 
un fortissimo spavento, (perchè si appiccò il fuoco alla propria 
abitazione), per cui venne a mancarle completamente la secrezione 
lattea, che poi dopo un giorno si ristabilì di nuovo; 2,° l’altro dato, 
molto più importante, è un dato ereditario, cioè il padre del ra- 
gazzo è alcoolista e proviene da genitore alcoolista come lui, e che 
morì di pulmonite, c la madre del ragazzo, benchè intelligente, pure 
è affetta da gozzo. 

Non mi sarei fermato a considerare il primo dato, se la madre 
non. insistesse sulla circostanza che fu proprio dopo quell’incidente 
che si manifestarono nel figlio i primi segni della malattia. 

Riscontrando la letteratura, trovo registrate, tra le cause oc- 
casionali del mixoedema infantile, le emozioni vive della madre du- 
rante la gravidanza: così il Comsr ne registra 4 casi su 28 osser- 
vazioni. Non trovo però menzionate le emozioni durante |’ allat- 
tamento. 

Eppure « priori non si può negare a questo dato la sua im- 
portanza, se si consideri che tante volte il carattere della nutrice 
si trasmette al bambino; così la nutrice eccitabile, nervosa produce 
un bambino irritabile, che va soggetto a convulsioni, ecc. 

E molti autori ritengono che le alterazioni della secrezione 
lattea, oltrecchè aver infiuenza sulla digestione del bambino, pos- 
sano anche influire sul sistema nervoso. 

Ne] caso speciale potremmo dire che in seguito allo spavento 
della madre il latte subì delle alterazioni, forse divenne più carico 
di tossine, ed allora si fece subito risentire la mancanza della fun- 
zione della tiroide. 

L’accordo degli autori però è completo nel riconoscere come 
dato importante nell’ etiologia del mixoedema l’ alcoolismo di uno 
o entrambi i genitori: dato, che si è riscontrato quasi costante- 
mente in buona parte delle osservazioni pubblicate. 

A proposito dell’alcoolismo, mi sovvengono i belli esperimenti 
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del MartINorTI (1) riferiti al Congresso internazionale di Roma (1892). 
Egli iniettava a. coniglie gravide alcool allungato con i 2/3 di acqua; 
ed i piccoli venivano alla luce in stato marantico, con arresto di 
sviluppo, con la testa molto sviluppata e con sporgenza indietro 
della parte occipitale: venivano a morte dopo 7-8 giorni; e la 
corteccia cerebrale si trovava assottigliata, i ventricoli dilatati da 
pochi c. c. di liquido chiaro; e si trovava pure mancanza di mitosi 
nelle cellule. 

Anche frequentemente, però con minore costanza dell’alcoolis- 
mo, trovansi gli altri duc dati: sifilide e tubercolosi dei genitori. 
Soventi volte, come fece per il primo notare lo stesso BoURNEVILLE, 
si trova la tara di due di questi dati; per es. si riscontra l’aleoo- 
lismo e la tubercolosi nei genitori. 

Ma si può obiettare: vi sono tanti alcoolisti, tanti sifilitici 
tanti tubercolosi, tante volte le donne subiscono emozioni durante 
la gravidanza e l'allattamento, eppure nella loro prole il mixoedema 
è così raro, La ragione di ciò si trova nel fatto, oramai indiscu- 
tibile, che per aversi il mixoedema è indispensabile un'offesa del- 
l'apparato tiroideo, o congenita ovvero acquisita dopo la nascita. 
Quelle cause, adunque, non possono aver valore se non come cause 
predisponenti. 


Io non mi fermerò molto a dimostrare la proposizione ora 
espressa, cioè che il mixoedema è causato dalla mancanza della 
funzione della glandola tiroide. La quistione è trattata in tutti i 
suoi dettagli nelle recenti monografie del Comse (2), del Tui- 
BIERGE (3), e del Ravmonp (4) alle quali rimando il lettore. Dirò 
solo che questa verità poggia sopra tre basi solidissime: 

1.° Nel mixoedema si riscontra (costantemente nel mixoedema 
infantile) una lesione della glandola tiroide (mancanza, atrofia, de- 
generazione, ecc.) 

2.° In seguito all’estirpazione della tiroide, a scopo operativo 
nell'uomo o sperimentale negli animali, sì verifica uno stato pato- 
logico perfettamente analogo al mixoedema, tanto che mentre Ko- 


(1) MartINorTI — Contributo allo studio degli arresti di sviluppo. Atti 
del’ XI Congresso med. internazionale di Roma. 1854, 

(2) Compr — Voco citato, 

(3) THIBIERGE — Zoco citato. 

(4) Raxmomp — Du myxoedéme infantile et des autres for res de: my Xo- 
edème. Revue intern. de Thérapeut. et Pharm. 1898, n, 1-2. 
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cHeRr lo denominò cachessia strumipriva, ReverDIN lo disse mixoedema 
post-operatorio. 

3.° Con la somministrazione all’organismo di preparati tiroidei 
sì guarisce il mixoedema. 

Se questo è per il mixoedema in generale, poteva obbiettarsi 
. che nella forma infantile vi sono delle note speciali, che danno alla 
malattia una fisionomia tutta particolare, e molto differente dal 
mixoedema degli adulti. 

Ma la perfetta identità delle due forme, proclamata già dallo 
stesso BoURNEVILLE, è oggi perentoriamente dimostrata. Le note spe- 
ciali del mixoedema infantile, si riducono a due: l’ arresto di svi- 
luppo fisico (il nanismo) e l’ arresto di sviluppo intellettuale (1 i- 
diozia), tanto, che BovrneviLLE dette alla malattia il nome di idiotia 
mixoedematosa 0 mixoedema cretinoide, e gl’inglesi la denominarono 
cretinismo sporadico. 

Orbene, a dimostrare la identità di origine delle due forme dî 
mixoedema, basterebbero i risultati della estirpazione del tiroide a 
scopo sperimentale nei piccoli animali, ed a scopo chirurgico nei bam- 
bini: infatti nell’un caso e nell’altro si è avuto precisamente un ar- 
resto di sviluppo fisico, ed un arresto di sviluppo intellettuale, oltre 
agli altri sintomi del mixoedema. 

Però, siccome a questo punto si annoda la importante qui- 
stione del rapporto fra la tiroide e l'accrescimento del corpo, e fra 
la tiroide ed il cretinismo, così mi piace riferire alquanto estesa- 
mente i dati finora acquisiti alla scienza. 


A)— Azione della tiroide sullo sviluppo dello scheletro e sulla crescenza. 


L’ influenza esercitata dalla tiroide sullo sviluppo dello scheletro 
è provata da un triplice ordine di fatti, forniti dalla clinica, dal- 
l esperimento, dalla terapia. 


1. La clinica e’ insegna, @) che nel mixedema infantile, in cui 
la tiroide è assente o atrofica, si ha l'arresto di crescenza (1); è) che 
ì cretini, che hanno un corpo tiroide macroscopicamente ipertrofiato, 
ma funzionalmente atrofico, offrono sempre un arresto dello svi- 
luppo scheletrico, quando i segni del cretinismo appariscono fin 


(1) È rimasto memorabile il caso del mixedematoso, denominato Le packa 
de Bicétre, che a 19 anni misurava 90 cm. 
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dalla nascita; c) che la glandola tiroide è più voluminosa, relativa - 
mente, nel bambino anzicchè nell’adulto, che essa conserva il suo volu- 
me fin che dura la crescenza, e diminuisce al contrario nell'età adulta, 
per diventare pressocchè atrofica nel vecchio; d) che la glandola 
tiroide si mostra cresciuta di volume durante la gravidanza forse 
per fornire al feto la funzione tiroidea necessaria al suo accre- 
scimento (1). 

Ma la prova clinica più importante è data dal risultato delle 
operazioni di gozzo nei bambini: costantemente si è avuto un ar- 
resto nella crescenza, insieme a tutti gli altri segni della cachessia 
strumipriva: la sola testa ingrandisce, mentre la taglia del bambino 
‘resta per molti e molti anni la stessa di quella che era all’ epoca 
dell'operazione [KocHeRr (2), Briins (3), Lancrravx (4), Brins e Griinp- 
LER (5), Kiister (6), CaREmIENS (7), Come (8), JuLLIARD (9).] 

Il Bruns ha avuto occasione di rivedere un giovane, a cui di- 
ciotto anni prima era stata eslirpata la tiroide dal Sick, quando il 
ragazzo avea 10 anni: ebbene a 28 anni il giovane avea precisa- 
.mente la stessa altezza dell’ età di 10 anni, cioè la stessa altezza 
.che avea all’ epoca dell’ operazione. 

Potrei moltiplicare gli esempi, ma me ne astengo per brevità. 


2. Un secondo ordine di fatti, che dimostra l’ azione della ti- 
roide sullo sviluppo dello scheletro, è dato dalle ricerche speri- 
mentali. 


(1) L'azione della tiroide materna sullo sviluppo dello scheletro del feto 
‘ è dimostrata dagli esperimenti di TracHEwszr, il quale ha riprodotto il rachitis- 

mo nei feti di animali in gestazione, cui estirpava la tiroide, e di Rura (La 
glandola tiroide in terapia, Riforma medica, 1896) il quale egualmente riferisce 
di una capra tiroidectonizzata, che part‘riva figli con lesioni rachitiche delle 
ossa e delle cartilagini epifisarie. 

(2) Kocner — Ueber Kropf extirpation und ihre Folgen. Arch. f. klin. Chi- 
rurgie, XXIX, 2, 1883 e Congrès des chir. allem. 1886. 

(3) Bruns-- Ueber den gegenwertigen stand der Kropfbehandlung. Volkmann 
?s Samml. klin. Vortraege. Leipzig, 1884, p. 2079. 

(4) LancerAUX —-- Les glandes vasculaires sanguines. Leur ròle pendant la 
eroissance. Semaine mèdicale, janvier, 1893, 

(5) Briins e GriinpLER — Compie rendu des enfants de Bicétre, 1886, p. 82. 

(6) KiilstER — ibidem, p. 92. 

(7) SHRETIEN — Thèse de Paris, 1888. 

(8) Comse — Le myxoedème, Genève 1887, 

(9) JuLLiaRD — Rev. med. de la Suisse rom. 1883. 
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Fu Gury (1) il primo che indicò in una maniera precisa lù esi- 
stenza di disturbi della crescenza negli animali tiroidectomizzati. Egli 
mostrò alla Società di Biologia una capra, alla quale egli avea tolta 
la tiroide all’ età di sei mesi, e che presentò tra gli altri fatti, una 
piccolezza di statura molto marcata. 

L’anno seguente Tracuewski (2) dimostrò 1 azione che ha la 
tiroide della madre sullo sviluppo dello scheletro del feto, inducendo 
fatti di rachitismo ne’ feti di animali in gestazione, ai quali avea 
tolto il corpo tiroide. 

Qualche mese dopo, HormeisteR (3) potè dimostrare, operando 
la tiroidectomia sui conigli e lasciando intatte le paratiroidi, che 
mentre gli animali di controllo si sviluppavano normalmente , gli 
operati mostravano un ritardo nello sviluppo: le ossa restavano 
piccole, la colonna vertebrale si sviluppava poco, le ossa lunghe 
crescevano un terzo di meno di quelle degli animali non ope- 
rati: il solo cranio si sviluppava regolarmente: l’ossificazione delle 
epifisi era ritardata, ed esse restavano quasi interamente carti- 
laginee. Istologicamente si notava diminuzione della proliferazione 
cellulare normale nelle cartilagini epifisarie e proliferazione eccessiva 
della sostanza interstiziale della cartilagine. 

Infine EiseLssere (4) fece uno studio sperimentale molto com- 
pleto sui disturbî dello sviluppo dello scheletro ed in particolare 
della crescenza, sopraggiunti dopo la tiroidectomìa praticata agli ani- 
mali erbivori (capre, montoni). Due agnelli operati restarono così 
piccoli da sembrare figli al non operato, che era della stessa taglia 
prima dell operazione: a capo di sei mesi il controllo pesava 35 
Kilogr., mentre degli altri due operati, l’uno pesava 10 Kg. e l’altro 
14. Di due capre operate, l una presentò gli stessi fatti degli agnelli, 
l’altra no, ma all’autopsia si dimostrò in essa l’esistenza di una ti- 
roide supplementare. Altre due capre operate presentarono gli stessi 
disturbi della crescenza osservati negli agnelli. 





(1) Grey — Effets de la thyroideetomie chez le chien et chez le lapin. Ar- 
chives de Physiologie, 1892, p. 81 e 664 e Societl de biologie, 1894. 

(2) TracurwsKi— citato da Dans. De l’influence de la glanie Thyròide 
sur le développement du squelette. T'hèse de Lyon, 1896. 

(3) Hormerster — Sulla fisiologia della tiroide. Fortschritte der Medicin. 
Bd. X, 1892 p. 121. 

— Experimentelle Untersuchungen iiber die Folgen der Schilddrissenver- 
lustes. Beitrdye 2ur lin. Chir. 1894, Bd. 11, p. 441. 

(4) FiseLssere — Archiv. f. blin. Chir. von Langenbeck, t. XLIX, 
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Esperimenti analoghi furono fatti da Movssu (1), da GorpBERE (2), 
da BLumenreEicH e JacoBI (3), da LronHARDT (4) e da altri, con ri- 
sultati identici a quelli di Hormerster e di EiseLsBERG, per quanto ri- 
guarda lo arresto di sviluppo. 

Ma anche un altro genere di esperimenti venne a confermare 
l’azione della tiroide sull’ accrescimento e la formazione dell’ osso. 

Hanan (5) avendo prodotte delle fratture in animali, ai quali 
avea tolto il corpo tiroide, ebbe ad osservare ritardo nella forma- 
zione del callo, prolungamento dello stato cartilagineo, e diminu- 
zione di volume dello stesso callo. 


3. Un terzo ordine di fatti, ed è il più bello ed il più impor- 
tante, vien fornito dalla terapia. 

Già parecchi clinici avevano consacrato nelle loro osservazioni 
che i bambini, affetti da idiozia mixedematosa, sotto la cura tiroidea, * 
oltre agli altri fatti, presentavano un aumento della statura (6). Ma 
il merito di aver indicato in una maniera precisa l’ influenza con- 
siderevole che la cura tiroidea ha sullo sviluppo dello scheletro 
spetta principalmente a BovrneviLLE. e ad HertoenE (7) di Anversa. 
Questi ha fatto conoscere i risultati dei suoi studi in diverse me- 
morie all’ Accademia di medecina del Belgio. Egli ha adoperato il 
trattamento tiroideo non solo negl’ individui, in cui 1’ arresto della 
crescenza riconosceva per causa un disturbo nella funzione della 





(1) Moussu — Crètinisme expérimentale chez le chien, le chat, et les oiseaux. 
Societé de Biologie, 16 janv. 1897. 

(2) Gorpsera — Influence dé la thyroidectomie chez les jeunes animanx 
sur le développement de l’ organisme. Arch. russes. de path. juin, 1897. 

(3) BrumenreIca e JacoBr — Expérimentelle untersuchungen iiber die Be- 
deutung der Schilddriise und ihre Nebendriisen fiir den Organismus. Berliner 
klin. Wochensch. 13896, n. 15, p. 327. 

(4) LeonzarDr — Expérimentelle untersuchungen iiber die Bedeutung der 
Schilddrise fiir das Wachsthum in Organismus. Vire4ow ’s Archiv. 1897, Bd. 149, 
Heft 2, p. 341. 

(5) Hanan— Einfluss der Schilddrise auf die Knochen neubildung. Corresp. 
Blatt f. schwveiz, Aerzte, 1896, n. 17, p. 550. 

(6) RoBin (Lyon méèdical, 7 mai 1892) fa osservare come una ragazza di 7 
anni, in quattro mesi 8’ era allungata più che durante i 7 anni precedenti. 

(7) HrrroczE — De l’ influenee des produits thyroidiens sur la Croissance. 
Bulletin de l Acadèmie royale de Médecine de Belgique, 1895, et september 1896. 

— Nouvelles rechèrches sur les arrèts de ‘croissance et sur l’ Infantilisme, 
Bulletin de l’Acadèmie royale de Médecine de Belgique, 1897. 

— De l’ influence des produits thyroîdiens sur les organes génitaux. Bu2/ 
de l’Acad. de Belgique, 1896. 


ag 


glandola tiroide (idioti mixedematosi, cretini, ecc.) ma anche in altri 
soggetti, nei quali l’ arresto di sviluppo era di tutt’ altra origine 
(albuminuria, onanismo, debolezza congenita, rachitismo, sifilide, ipe- 
razoturia). I risultati sono stati veramente sorprendenti, perchè così 
gli uni come gli altri risentirono gli effetti della cura tiroidea, met- 
tendosi a crescere; mentre in taluni da parecchi anni si era arre- 
stato l’ accrescimento della stalura (1). 

Osservazioni analoghe sono state fatte da BuurneviLLE (2), con 
i medesimi risultati, sia in bambini mixedematosi, che in altri sog- 
getti con arresto di sviluppo (nani, idioti, ecc.). L’ insieme delle 
osservazioni trovasi raccolto nella tesi di BouLLeneeR — De l'action 
de la glande thyròide sur la croissance. Thèse de Paris, 1896. 


(1) Nè si sono arrestati quì gli studi di Herrogne. Egli partendo dal con- 
cetto “he lo sviluppo degli organi genitali non è che una madalità della crescenza 
generale, e considerando i rapporti, che fin da tempo remoto sono stati costatati, 
tra la tiroide e gli organi della generazione (*), sperimentò l’influenza della 
cura tiroidea sullo sviluppo degli organi sessuali, e costatò appunto lo sviluppo 
notevole di questi organi dietro l'assorbimento della tiroidina ("*), 

Poggiandosi sopra questi dati, e sopra altri argomenti, che per brevità tra- 
scuro, HerrogueE è venuto alla conclusione che l'infantilismo di qualunque genere 
esso sia, è sempre di natura distiroidiana. La distiroidia — dice egli — presenta 
come sintoma principale l’arresto della crescenza, ed accessoriamente l’assenza 
della pubertà. La distiroidia, secondo il suo grado, produce nei fanciulli l’ in- 
fantilismo a grado variabile, ed il mixedema è il grado estremo della degene- 
razione tiroidiana. 

Egli poggia l’unità etiologica dell’ infantilismo sopra questi dati: 1° coesì- 
stenza nella stessa famiglia di vari tipi d'infantilismo (obesità, condrodistrofia, 
rachitismo, mixoedema, ecc.). 2° antecedenti distiroidiani dei genitori (morbo di 
Basedow, asma tiroidiano, emorragie, ecc.). 3° effitti terapeutici che esercita 
in tutte le forme d’infantilismo la cura tiroidea. 

È noto come il Brrssaup (**) non accetti questa unità e voglia separare 
l’infantilismo mixedematoso, di origine distiroidiana, dall’infantilismo anangio- 
plastico, di varia origine, per lo più dipendente da cattiva conformazione delle 
arterie, ad onta che anche in questa forma giovi l’uso della tiroide. 

(2) BousneviLLe — Traitement de l'idiotie myxoedémateuse par l’ inge- 
stion de glande thyroîde de mouton. Archives de neurslogie, janvier 1896. Socièté 
de Biologie, 10 janvier, e 9 mai 1896. Socièté méd. des hopitaux de Paris, 17 jan- 
vier 96 e 22 janvier 1897. 


(*) Chi desidera minuti ragguagli circa tale rapporto può leggere con profitto l'articolo 


di Frascani—Rapporto tra glandola tiroide ed organi genitali femminili. La C&rica moderna 
’ 


M aprile 1897. 
(**) Herrone — loco citato. 
(**) Bnissaup — Infantilisme myxoedemateux. Nouv. Iconograph. de la Salpétriére, juillet 


et adut 1897 e Legons sur les maladies nerveuses, 2. série. Paris, 1899. 
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Ed anche molti altri autori, come RaiLron (1), ReviLLop (2), 
Morin (3), Coner (4), Jaunin (5), PARKER (6), PareRsoR (7), HeLLIER (8), 
Scam (9), Hrsner, REHN, SELAREK (10), Auson (11), Brrom-Bram- 
wet (12), Bra (13), CarMmicHaRL (14), GarroD (15) ecc. che si occu- 
parono dell’ argomento, ottennero i medesimi risultati. Per citare 
qualche esempio: un malato di Comsr di 2 anni crebbe di 11 cm. 
in 6 mesi, un altro di 4 anni crebbe di 20 centimetri in 18 mesi; 
un giovane di 14 anni, curato da Hrrrocne, crebbe di 18 centim. 
in 189 giorni, ed un altro di 6 anni, crebbe di 9 centim. in 105 
giorni; un malato di BourwneviLLE di 20 anni ingrandì di 12 centim. 
in 10 mesi; un altro di a, 14 1]2 crebbe di 7 centim. in 5 mesi; 
ed un altro di 11 anni e 8 mesi crebbe di 9 centim, in 10 mesi; 
infine una ragazza di 16 anni, curata da SkLarRex ingrandì di 14 cen- 
tim. e la fontanella anteriore, che era dell’ampiezza di un pezzo di 10 
franchi, si ossificò completamente. 

Ed i risultati ottenuti da tutti gli esperimentatori sono tanto 
più importanti, in quanto che, ripeto, in moltissimi dei soggetti 
delle loro osservazioni, già da parecchi anni, si era completamente 
arrestato lo accrescimento. 

Ma ancora un’altra prova è venuta ad aggiungersi all’ azione 
della tiroide sullo sviluppo dello scheletro, ed è il risultato delle 
esperienze ed osservazioni recenti di alcuni chirurgi, come Gau- 


(1) Ralron — Britis. med. Journ, 1894, p. 1178. 
(2) ReviLLon — Thyroidisme et thyroprotéidisme. Revue med. de la Suisse 
romande. 1895. 
(3) Morin — Revue med. de la Suisse rom. 1895. 
(4) Compr — Revue mid. de la Suisse rom. juin. 1895, p. 454. 
(5) Iaunin — Suisse romande, 20 janvier 1896. 
(6) ParKER — Brith. méd. Journ. 8 fevrier et 27 juin. 1896. 
(7) PatEHSON — The Lancet, nov. 1894. 
(8) HeLLiErR — The Lane t 1894. 
(9) Scamipt — De traitement thyrédidien dans les rétardes de croissance. 
Therapeutische Wochensch 15 nov. 1896. 
0) SkLARrk — Società di medicina di Berlino, nov. e dic, 1898. 
11) Auson — Te Lancet, 1894. 
2) Byrom-BramweL — The Brit. méd. Journ. 10 giugno 1895. 
3) Bra — citato da REBUSCHINI. 
4) CarmicnarL — The Lancet, 19 marzo 93. 
) GarroD — Società medica di Londra, 12 nov. 94. 
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THIER (4), Quenu (2), RecLus (3), FeRrRIA (4), FoLeT, ecc. i quali hanno 
usato la cura tiroidea nei casi di fratture con ritardo di consoli- 
dazione e pseudo-artrosi, ed hanno costatato la reale efficacia della 
tiroide sulla rigenerazione del tessuto osseo e sulla consolidazione 
delle fratture, formandosi il callo, come in condizioni normali. Re- 
centemente il LampreT (5) ha anche usato la cura tiroidea nelle 
fratture recenti di persone molto debilitate, ottenendo il callo so- 
lido al 17.° giorno. 


DE 
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Mi pare adunque più che sufficientemente dimostrato che real- 
mente la tiroide ha influenza sullo sviluppo dello scheletro e sulla 
crescenza. 

Ma quest’azione si verifica sempre, in qualunque epoca della 
vita del soggetto? 

Spetta pure ad HerroeHE (6) il merito di aver indicato il 
mezzo che permette di affermare se il tale soggetto in arresto di 
sviluppo. è suscettibile o no di riprendere la ‘crescenza sotto 1’ in- 
fluenza di una quota di tiroide. Egli parte dal principio che la 
crescenza deve esser considerata possibile anche per lungo tempo, 
finchè lo scheletro non è completamente ossificato, vale a dire fin a 
che persistono come tali le cartilagini di accrescimento. 

Orbene dello stato di queste cartilagini possiamo accertarci 
egregiamente mercè le radiografie con i raggi di RONTGEN. 

Ebbene le radiografie han fatto vedere che realmente nel 
mixoedema infantile 1’ ossificazione è tardiva, ed han fatto pure 
notare come dopo la cura tiroidea si vedono sorgere nuovi nuclei 


(1) Gaurumer — La médication thyròidienne dans le traitement des frac- 
tures avec rétard de la consolidation. Semaine méd. 1897, p. 268. 

(2) Quesno—Traitement des pseudo-arthroses par la thyròidine. Societé de 
Ch'rurgie de Paris, 1898. 

(3) RecLus — Sem. méd. n. 61, 1898. 
4) FeRrRIA — citato da Mucara. 
5) Lampret — Îeho méd. du Nord, giugno 1899. 
6) HerrtoanE — Diagnostic de la possibilité d’ une reprise de eroissance 
dans les Arrèts ou Retards notables dus au Myxoedéme, à l’Hyperazoturie et 
au Rachitisme, BulZetin de 2 Académie royale de Méd. de Belgique, seance du 26 
sept. 1896. 
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di formazione ossea e quindi è possibile 1’ acerescimento ( HerTo- 
Gue (1), Van pen Corpur (2), SPRINGER e SoRBANESCO (3), RayMonp (4), 
Gasne e LANDE (5) ecc.). 

* 

** 

Nel ragazzo mixedematoso, da me studiato, come si può scor- 
gere dalle radiografie, che son riprodotte nella Tavola ZI, si hanno 
a notare fatti molto importanti (6). 

A cominciare dalla articolazione del polso (v. figura 1) tro- 
viamo tanto a destra che a sinistra mancare il punto di ossifica- 
zione della testa del cubito, che nasce alla età di 7 anni (quindi 
dovrebb' esistere, contando il ragazzo già dieci anni) ed invece per- 
sistere allo stato cartilagineo. Si vede invece molto bene il punto di 
ossificazione della estremità inferiore del radio, che nasce a due o 
tre anni, e si salda a 20-25 anni, 

Delle ossa del carpo, che dovrebbero essere al completo (7) 
non esistono che soltanto il grande osso, il cui punto di ossifica- 
zione nasce all’età di 1 anno, l’uncinato, che nasce a 12-15 mesi, 
ed il piramidale, che nasce a 2 anni e 1[2: mancano. tutte le altre. 

Negli ultimi quattro metacarpi manca il punto di ossificazione 
complementare per l'estremità carpea, che nasce all’età di 5-6 anni; 
e manca il punto di ossificazione complementare per |’ estremità 
superiore del 1.° metacarpo, che nasce alla età di 7 anni. 

Nelle falangi infine manca il punto di ossificazione comple- 
mentare per l'estremità inferiore di tutte le falangi, il quale nasce 
a 6-7 anni. 


(1) HertoGHE — /oco citato. 

(2) Van DEN Corpur — Societé royale de méd. de Belgique, 26 sept. 96. 

(3) SerInGER e SorpanEsco — Recherches sur les causes de trouble de la 
croissance À l’aide de rajon de Rénutgen. Compt. rendus, 1897, 17 mai. 

(4) Rarmonn — Du myxoedème infantile. Revue intern, de Thérap. et Phar- 
mac. 1898, n. 12, 

(5) Gaswe e Lanpe -- Radiographie d'un cas de myxoedème. Académie des 
sciences, 14 mars 1898. 

(6) Solamente per ragione di economia ho fatto riprodurre soltanto le ra- 
diografie della mano e del gomito sinistro , tanto più che a destra sì nolano 
precisamente le stesse particolarità che a sinistra. 

(7) Infatti ciascuna nasce per un punto di ossificazione che compare ad un 
anno pel grande 0ss0, al 12-15° mese per l’uncinato, a 2-3 anni pel piramidale, a 
4-5 auni pel semilunare, a 5 anni pel trapezio, a 5 12 per lo scafoide, a 6 anni pel 
trapezoide ed a 8-10 anni pel pisiforme. 
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Passando ad esaminare 1’ articolazione del gomito troviamo 
(v. figura 2) che manca il punto di ossificazione complemen- 
tare per l’ estremità superiore del radio, che persiste allo stato 
cartilagineo, mentre il punto di ossificazione compare a 5-6 anni, 
e poi si salda a 16-17 anni. Non posso parlare dell’estremità su- 
periore del cubito, perchè i suoi 2 punti di ossificazione compaiono 
a 12-13 anni. Invece mancano nell’ estremità inferiore dell’ omero 
i punti di ossificazione del condilo ed epicondilo, i quali nascono 
il primo alla fine del 2.° anno ed il secondo a 4-5 anni; soltanto 
a sinistra vi è un piccolo accenno al condilo. Non posso parlare dei 
punti di ossificazione della troclea, e dell’ epitroclea, nascendo en- 
trambi alla età di 13 anni. 

Volendo riassumere in poche parole tutte le particolarità of- 
ferte dalle parti scheletriche esaminate, possiamo dire che esse 
sono quali si trovano in un ragazzo di 2 anni e 1{2 a 3 anni. 


A buon dritto quindi si dovea ritenere che la cura tiroidea 
non avrebbe mancato di portare i suoi effetti sulla ossificazione e 
sulla erescenza. 

Ed in effetti dopo appena 41 giorni di trattamento |’ altezza 
del ragazzo è cresciuta di 3 centim. e dopo un altro mese di cura 
(però in giorni alterni) è cresciuto ancora di 1 centim.; sicchè in 
tutto è aumentata la taglia di 4 centim. Inoltre la completa chiusura 
della fontanella anteriore, che era ancora beante, prima del tratta- 
mento, è un’altra prova dello effetto benefico della cura tiroidea 
sullo sviluppo dello scheletro e sulla ossificazione. 

Mi propongo di ripetere le radiografie, per poter giudicare 
bene le modifiche apportate dalla cura; e, se sarà il caso, terrò 
informata l'Accademia dei risultati, 


B) — Rapporto fra tiroide e sviluppo intellettuale. 


L'altra nota caratteristica del mixoedema infantile è lo arresto 
più o meno completo delle facoltà intellettuali, l’idiozia. E questa 
nota, nella massima parte dei casi, è tanto predominante che Bour- 
NEVILLE istesso dette al mixoedema infantile il nome di idiozia mixo- 
edematosa, o mixoedema cretinoide e gl’ inglesi lo dissero cretinis- 
mo sporadico. 

Orbene anche il Repaodo tra la funzione della glandola tiroide 
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e lo sviluppo intellettuale è oggi a sufficienza dimostrato da os- 
servazioni cliniche e da ricerche sperimentali. Una prima prova è 
data dai rapporti tra tiroide e cretinismo, tanto che di questo si 
è fatto dagli autori (Come, Tuuieree, Raywonp, ece.) una quarta 
forma di mixoedema, per modo che oltre al mixoedema degli adulti, 
al mixoedema infantile, ed al mixoedema post-operatorio si am- 
mette il mixoedema endemico o cretinismo. 

Già questi rapporti tra il cretinismo e 1 elemento tiroidiano, 
o meglio tra il cretinismo ed il gozzo (1) erano stati intravisti da 
tempo remoto. L'attenzione degli osservatori era stata colpita dalla 
coesistenza del gozzo e del cretinismo nella medesima contrada. 
Ma alla fine del secolo scorso il FoperÉ (2) dimostrò che il creti- 
nismo domina solamente là ove pur domina il gozzo. E poi Bar- 
LARGER e KrisHABER (3) oltre a questa coesistenza dell’endemia di 
cretinismo e di gozzo, affermarono pure che, facendo scomparire 
più o meno completamente il gozzo da una contrada, si sarebbe 
riuscito a diminuire considerevolmente o anche a sopprimere to- 
talmente il cretinismo. 

Inoltre fu costatata la rilevante frequenza di una ereditarietà 
omologa e diretta, cioè il gozzo domina non solo nei cretini, ma 
anche nella loro famiglia e soprattutto nei genitori. 

Questi dati e questi rapporti sono stati largamente confer- 
mati da diverse commissioni scientifiche (sarda, lombarda ecc.) al- 
l’uopo nominate e da numerosi osservatori, tra i quali merita spe- 
ciale menzione il prof. Lomsroso (4) il quale dimostrò che non vi 
ha alcuna località in cui esiste un cretinismo endemico veramente 
costatato, nella quale non esista o vi abbia esistita il gozzo, che 
è il predecessore e compagno perpetuo del cretinismo. 

Ma si potrebbe obbiettare: a che vale dimostrare il rapporto 


(1) A chi volesse maggiori dettagli sull'argomento consiglio di leggere la 
bellissima e completa monografia del Cristiani. Tiroide e cretinismo. Annali 
di Freniatria e Scienze affini del R. Manicomio di Torino, 1897. 

(2) FoperÈ — Traité du goitre et du crétinisme. Paris. 

(3) Barrrareer et KrisnaBER — Articolo « CRETINISME » nel Dictionaire en- 
cyclopédique des sciences médicales, Paris 1879. T. 23, e BarrLancER — Enquéte 
sur le goitre et le crétinisme — Rec. des travails du Comitè consultatif d’ygiène 
publique dè France. Paris 1893. 

(4) Lomgroso — Ricerche sul cretinismo in Lombardia, Milano, 1859. — 
Ricerche sul cretinismo in alcuni punti della Liguria, Genova, 1863. — Studii 
per una geografia medica-italiana, Mi/ano 1865. — Articolo « CRETINISMO » 
nell’Euciclopedia medica italiana. 
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tra il gozzo ed il cretinismo, quando nel mixedema infantile invece 
del gozzo esiste assenza od atrofia della tiroide? 

Infatti fu questa la ragione per la quale BournEvILLE, e. dopo 
di lui molti altri, (BircnER soprattutto (combattettero l'analogia del 
cretinismo col mixoedema. 

Però non si tarda pena a dimostrare che la contradizione è 
più apparente che reale. Dal punto di vista della patogenesi del 
cretinismo e del mixoedema, importa non il volume dell’ organo, 
ma bensì lo stato funzionale di esso. Ora se nel gozzo, dietro quel- 
l'apparente ipertrofia dell’ organo si rasconde , com'e il caso or- 
dinario, e come è stato ampiamente dimostrato (1), un’ atrofia del 
vero parenchima ghiandolare, stretto in mezzo a tessuto connet- 
tivo iperplasico, è naturale che debba esser diminuita o soppressa 
la funzione dell’ organo; vale a dire lo effetto dev'essere precisa. 
mente lo stesso della mancanza od atrofia della tiroide. 

Ed una prova si ha nel fatto che non sempre nel cretinismo 
si trova il gozzo; ma può trovarsi atrofia od anche totale assenza 
dell'organo, come risulta dalle osservazioni di CurLine (2), HiLton 
Faece (3), Ackermann (4), Ippopnen (5), Marrei (6), RorscH (7), 
KocHer (8), e moltissimi altri. 

Ed il più strano si è che talvolta nello stesso individuo è 
stata notata la contemporanea esistenza del gozzo, del mixoedema 
e del cretinismo, come risulta dalle osservazioni di Sme (9), Le- 
enca (10), Magnus Levy (11), ecc. 

Di modo che possiamo conchiudere col Game che il cretinismo, 
qualunque sia lo stato della tiroide, atrofico od ipertrofico, è sempre 
in rapporto con un’ alterazione o con la mancanza della funzione 
tiroidea. 





(1) Covron — Ueber Thyroidea und Hypophisis der Cretinen, sowie iiber 
thyroideabreste bei Struma nodosa. Virehow' s Archiv. oct, 1897. 

(2) Curmne — Méd. chir. Transact. 1850, p. 303. 

(3) HrLron Facee — Società med. chir. di Londra, 1871. 

(4) ACKERMANN — loco citato. 

(5) IrnorHEN — /oco citato. 

(6) Marrer — citato da Compe. 

(7) Roesca — ibid, 

(8) Kocaer — Zur Verhiitung des Cretinismus. Deutsche Zeitschrift. f. Chir. 
1893, p. 557. 

(9) Smir — The Brit. med. Journ. 1894. 

(10) Leenca — Quartely Medic. Journal, 1894. 

(11) Magnus Levr — Deutsche med. Wocheschr, 1896. 
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Ma se il rapporto tra alterazione della tiroide e cretinismo è 
una prova dell’ influenza che ha l’ organo anzidetto sullo sviluppo 
intellettuale, altri tre ordini di fatti vengono a ribadire tale verità, 
cioè il risultato della estirpazione della tiroide negli animali, il ri- 
sultato delle operazioni di gozzo nei fanciulli, ed il risultato della 
cura tiroidea nel mixedema e nel cretinismo. 


1.° La estirpazione della tiroide negli animali, soprattutto cani, 
capre, scimmie, quando è praticata in tenera età, dà luogo costan- 
temente ad arresto delle facoltà psichiche, a disturbi psichici per- 
manenti, con le caratteristiche dei cretini. 

Infatti Muncx (1), HorsLey (2), HormrsteR (3), EiseLsBERG (4), 
GLEY (5), Moussu (6), Capogiango (7), MurRrAY (8), GoLDEBERG (9), e 
tutti coloro che si sono occupati degli effetti della tiroidectomia 
negli animali, han potuto costatare che essi, dopo l’ estirpazione 
. della tiroide, se ne stanno immobili, accovacciati, a testa bassa, 
penzolone, senza alcuna spontaneità ed energia psichica, con occhi 
e sguardo languido, stupido: restano apatici, passivi in tutto e verso 
tutti, abbattuti, sonnolenti, e non curanti di nulla, perfino della 
ricerca e della presa del cibo: insomma rivelano un aspetto esterno, 
un atteggiamento ed un contegno da cretini. 

L’ agnello e la capretta, che sono stati operati — dice ErsrL- 
sBERG — restano apatici; i loro movimenti sono difficili e lenti, mo- 
notoni; il loro cammino rassomiglia a quello dei cretini, che si 
piegano nelle ginocchia; mentre gli altri compagni saltellano, gli 
operati li seguono lentamente e non cercano affatto di scappare, 
se si tenta di prenderli; i loro movimenti sono così goffi, che essi ur- 
tano contro gli oggetti che li circondano ; non mangiano, se non 
quando si mette loro il cibo nella bocca. 

Questi fatti, insieme allo arresto di sviluppo, son più che suf- 





(1) Munck — Deutsche med. Zeit. 1888. 

(2) HorsLey — Brit. med. Journ. 1885 e 1892. 

(3) HorMmeIstER — Forischritte der Medicin, 1892 p 121. 

(4) EiseLsseRa — Centralbl. f. Anat. path. 1893, p. 350 

(5) Guay — Société de Biologie 19-20 agosto 1894. 

(6) Moussu — Crétinisme expérimentale chez le chien, le chat et les ciseaux. 
Société de Biologie, 16 jan. 97. 

(7) Caposianco — La tiroidectomia nei mammiferi. Riforma Medica, 1895. 

(8) Murray — Assoc. med. Britann. 61 sessione, 1-4 agosto ’93. 

(9) GoLposerRa — Influence de la thyroidectomie sur les jeunes animaux, Arck: 
russes de Path. juin, 1897. 


sl 


ficienti, mi pare, a dimostrare che sì produce un vero cretinismo 
sperimentale. 


2.° Nè meno espliciti ed importanti sono i risultati delle ope- 
razioni di gozzo nei fanciulli, per mettere in chiaro l’ azione che ha 
la tiroide sullo sviluppo della intelligenza. 

Infatti tutti i chirurgi, i quali hanno avuto occasione di pra- 
ticare la estirpazione del gozzo nei fanciulli, a cominciare da KocHER(1) 
e da Reverpin (2), notarono che dopo 1’ operazione i soggetti di- 
venivano più silenziosi, sembravano raccogliersi su se stessi: si la- 
mentavano di non esser più svelti come gli altri ragazzi; di non 
poter rispondere subito alle domande, che loro si rivolgevano, di 
parlare assai lentamente : oltre che acquistavano un aspetto assai 
simile a quello dei cretini. 

E gli stessi autori fecero notare che la diminuzione dell’ intel- 
ligenza e l’inebetudine erano tanto più marcate, per quanto l'operato 
era più giovane. 

Il ragazzo operato da Sick all’ età di 10 anni cera, prima del- 
l'operazione, d’ intelligenza tanto svegliata, da essere il primo della 
classe: ebbene dopo la strumectomia cominciò a diminuire |’ intel- 
ligenza, il ragionare divenne lento e stentato; e questi sintomi avan- 
zarono al punto che il ragazzo divenne l’ultimo della classe, e poi fu 
costretto ad abbandonare la scuola; e non potette esser ulilizzato nè 
pure peri lavori campestri. Quando, diciotto anni dopo l’ operazione, 
fu osservato dal Bruns (3) non solo avea tutto lo aspetto del cre- 
tino, ma mostrava una intelligenza inferiore a quella di un ragazzo 
di 10 anni, giacchè non rispondeva assennatamente se non a delle 
domande estremamente semplici. 

LancerEAUX (4) riferisce anche egli la osservazione molto im- 
portante di un ragazzo operato di estirpazione totale della tiroide 
all’età di 11 anni, fino alla quale epoca era benissimo sviluppato 
dal lato fisico e dell’ intelligenza. Dopo l'operazione, cessò di crescere 


(1) Kocaer —Ueber Kropfextirpation und ihre Folgen. XZ/. Congrès allemand 
de Chir. a Berlin. 4 avril. 83 e Archiv. f. lin. Chir. 1883, t. XXIX, p. 254. 

(2) ReverpIin — Communication préalable à la societé médicale de Genève, 
seance du 13 sept. 1882. Revwe med. de la Suisse romande, october 1882 p. 539 e 
n. 4-6, 1883 insieme ad A. REVERDIN. 

(3) Bruns — Ueber den gegenwirtigen Stand der Kropfbehandlung. Vo/%- 
mann ’s Sammlung klinischer Vortraege. Leipzig, 1884, p. 2079. 

(4) Lancereaux — Les glandules vasculaires sanguines. Leur ròle pandaut 
le periode de la croissanes. Semaine medicale, 1893, p. 25. 
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e si arrestò lo sviluppo psichico, tanto che dopo 4 anni non sapeva 
più leggere nè scrivere ed appena a stenti riconosceva i propri 
genitori. 

I medesimi fatti sono stati osservati dal Come (1) in un caso 
di propria osservazione. E su per giù le medesime alterazioni psi- 
chiche furono osservate da molti altri autori, per cui la estirpazione 
del gozzo fu bandita dalla chirurgia, soprattutto dei bambini. 


3. Infine l’ influenza della tiroide sullo sviluppo dell’ intelligenza 
vien dimostrata: dai risultati ottenuti mercè la cura tiroidea negli 
idioti mixedematosi e nei cretini. 

Infatti tutti gli autori, che hanno avuto a curare bambini af- 
fetti da idiotia mixoedematosa con l’ uso dei preparati di tiroide, 
hanno potuto costatare che la fisonomia inespressiva, stupida, il 
torpore ed arresto psichico, la continua sonnolenza, |’ aspetto da 
cretino in una parola, scompare sotto l’ influenza del rimedio. 

Le osserzazioni di PARKER (2), BourneviLLE (3), Noves (4), St- 
Mon (5), Orp (6), MenpeL (7), BramweL (8), Auson (9), BurkmarDT (10), 
e di tanti altri autori, che sarebbe inutile citarli quì tutti, dimo- 
strarono ad evidenza l’ influsso benefico dell’ uso della tiroide non 
solo sullo pseudo-edema cutaneo dei ragazzi mixedematosi, ma an- 
cora sullo stato psichico, da aversi un miglioramento delle funzioni 
intellettive, per cui all’apatia subentra la gaiezza, lo spirito si fa 
più vivo, ed i ragazzi si muovono volentieri, parlano facilmente, 
ciò che prima non facevano. 

Ma non solo nel cretinismo sporadico ha dato buoni effetti 
l'uso della tiroide, ma bensì anche nel cretinismo vero, sebbene i 
dati finora raccolti sono ancora un pò scarsi. 





(1) Comp — Revue méd. de la Suisse romande, 1897. 

(2) PargeR — LXIV° Congresso della Società medica Britannica, Carlisle. 
28-31 luglio 1896. 

(3. BourNEvILLE — Archives de neurologie, 1896 e Societé mid. des hop. 22 
janvier 97. 

(4) Noves — New York Med. Journ. 1896. 

(5) Srmon — III° Congres de Mèd. intern. à Nancy, 12 adut 1896. 

(6) Urn — The Lancet. 1893. 

(7) MenpEL — Deutsche med. Woch. 1895. 

(8) Bramwer — British Medical Journ. 1896. 

(9) Auson — T%e Lancet, 1894. 

(10) Bunzmarpr — Revue med. de la Suisse rom. 1895. 


Mackenzie (1) osservò nei suoi cretini sotto l uso alimentare 
della tiroide ridestarsi la memoria e svilupparsi l’attività cerebrale. 

Wattis (2) in quattro ‘cretini ottenne un miglioramento con- 
siderevole dello stato intellettuale, tanto più pronunziato per 
quanto più i soggetti erano giovani. 

Altri casi analoghi han riferito Parrrson (3), Rarron (4), 
SmrH (5), Leenck (6), GARROD (7), SenceR (8), DoxRELL (9), Swow (10), 
FenwicH (11), Warten (12), Sinkcer (13), ALpago-NoveLLo (14), e 
soprattutto Reeis e Gare, (15) GaverLy (16), KopuIk (17) ed altri. 

Una malata di ALpaco-NoveLLo, una cretina di 50 anni, la quale 
prima della cura cera sempre taciturna, e stava tutto il giorno 
rincantucciata, con tutti i caratteri della stupidità, a poco a poco 
si riebbe, così da mostrare una discreta intelligenza, da parlare 
non solo se interrogata, ma anche spontaneamente ed a proposito, 
da muoversi, da fare qualche lavoro ecc. ecc.; così che essa stessa 
si sentiva come rinata. 

Per finire citerò le osservazioni di GaverLy (18), il quale ha 
curato con la tiroide tre cretini appartenenti alla medesima fami- 
glia, e la cui madre era pure di poca intelligenza: i ragazzi gua- 
rirono a segno, da divenire svelti, da parlare, da ragionare, da 
camminare da soli, ciò che prima non facevano, quantunque il 
primo avesse avuto l’età di 9 anni e 11 mesi. 


(!) Mackenzie — Ze Clinical Journal, 1884. 
(2) WalLis — Centralblatt fir die Med. Wissensch. 1894. 
(3) PATERSON — Semaine medicale, 1894. 
(4) RarLron — British. med. Journ. 1894. 
(5) Smita — Verhandl. der XIV intern. medicin. Congres. Wiesbaden. 
(6) Leenok — Quartely Med. Journ. 1894. 
Garron — Società medica di Londra, 12 nov. 94. 
) SpencER — ibidem. 


) Fenwica — ?#didem. 
2) WartIN — cifato da REBUSCHINI. 

(13) SinkLER -— ibidem, 

(14) ALpago-NoveLLo — Uso terapeutico della gl. tiroide. Gazzetta med. di 
Torino, n. 22, 1895. 

(15) Gar - - Traitement thyroîdienne dans le erétinisme. Journ, de méd, 
et chir. 1895 e Thèse de Bordeaux, 1894-95. 

(16) CaverLy — Medical Record, n. 15, 1897. 

(17) Korn — Medical Record, n. 2-4. 1898. 

(18) CaverLY — Zoco citato, 


(5) 
( 
(9) DocxreLL — ibidem. 
(10) Snow — #bidem. 
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Sicchè non solo per i rapporti tra gozzo e cretinismo, ma 
anche per i risultati delle operazioni di gozzo nei fanciulli, per i 
risultati dell’estirpazione della tiroide nèi piccoli animali e per i ri- 
sultati della cura tiroidea nel mixoedema infantile e nel cretinismo 
resta appieno dimostrata la influenza, che la tiroide esercita sullo 
sviluppo delle facoltà intellettuali. 

* 
* * 

L’alterazione quindi della funzione tiroidea, o la sua soppres- 
sione valgono a spiegarci perfettamente tutti i fatti che si osser- 
vano nel nostro ragazzo e nel mixedema infantile in generale, 
giacchè abbiam visto che con l'alterazione o la soppressione della 
funzione tiroidea possiamo darci ragione non solo dei fatti del 
mixoedema, cioè del gonfiore pseudo-edematoso della cute, ma an- 
cora delle altre ‘due note cliniche, predominanti nella malattia 
in discorso, cioè l’arresto di sviluppo fisico, il nanismo, e l’arresto 
di sviluppo intellettuale, cioè la idiozia. 

Ma in che modo l'alterazione o soppressione della funzione 
tiroidea produce i fatti del ‘mizoedema in generale e del mixo- 
edema infantile in special modo? 

A questa domanda si collega naturalmente l’ altra del modo, 
cioè, come funziona fisiologicamente la glandola tiroide. Ma io già |, 
dissi in principio che anche oggi le nostre conoscenze intorno a 
tale funzione sono assai incomplete. Molte nozioni sono state fi- 
nora acquisite alla scienza, e qualche ipotesi può fondatamente 
avanzarsi ma nulla ancora di sicuro può dirsi per ora. 

Senza stare a parlare di tutte le teorie, che dal 1880 fino ad 
oggi sono state emesse, intorno alla deputazione fisiologica della 
tiroide, ricorderò come due ipotesi incontrarono a preferenza il 
favore degli scienziati e sembrarono meglio fondate: l’una sostenuta 
per primo dallo ScHrr (1) ammette che la tiroide secerna delle 
sostanze chimiche necessarie alla rutrizione. del sistema nervoso; 
l’altra, ammessa per primo dal Cotzi (2) e sostenuta dal nostro 
Prof. PaLapino (3) fin dal 1890, ritiene che la tiroide distrugge , 


(1) Scuamer — Bericht iiber eine Versuchreite betreffend die Wirkungen der 
Extirpation der Schilddrisen. Arc4.f. ecper. Path. und Pharm. Bd. XVIII, p. 25. 

(2) Corzi — Sull'estirpazione della tiroide. Lo Sperimentale, 1884, 

(3) Parapino — Gl’infinitamente piccoli e i trionfi della dottrina cellulare. 
Discorso inaugurale dell'Università di Napoli, 1890. 
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ovvero trasforma in sostanze innocue veleni, che si producono nel- 
l’organismo per il consumo organico. 


I. La prima ipotesi è avvalorata dal fatto che l’ iniezione del 
succo tiroideo ha sicura efficacia in alcune forme morbose, sicura- 
mente dipendenti da lesioni dell’ apparecchio tiroideo : vale a dire 
si viene a dare all'organismo proprio quella sostanza di cui abbi- 
sogna per il buon funzionamento degli organi , specie del sistema 
nervoso. L'altro tatto che viene in appoggio della anzidetta teoria 
si è che bastano ‘delle iniezioni di succo tiroideo, come avanti ho 
detto, per vedere consolidarsi delle fratture ossee, che prima non 
avevano potuto consolidarsi. 

Ma qual'è questa sostanza che la tiroide elabora, utile al buon 
funzionamento degli organi ? 

Il fatto che la tiroide spiega la sua funzione anche quando è 
impiantata in un luogo lontano dalla sua posizione normale, e l’altro 
che l'introduzione della tiroide per la via dello stomaco è in grado 
di sostituire la mancante funzione della ghiandola dimostrano che 
la tiroide spiega la sua azione per mezzo di una sostanza in essa 
contenuta e formatasi; e ciò ottenne un certo fondamento dai lavori 
di Baumann, di FRAENKEL, di HurcHnson, e di Oswatp. 

Si vide che la iodotirina isolata da Baumann e da Roos eser- 
citava sul ricambio la stessa azione di tutta la ghiandola, quindi 
si credette il vero principio attivo. Ma ulteriori seportienti dimo- 
strano che quantitativamente la iodotirina non corrisponde alla ti- 
roide, che la tiroide fresca o il suo estratto agiscono meglio della 
iodotirina sugli animali tireoprivi, che la iodotirina, come tale, non 
si trova nella tiroide e nell'organismo non hanno luogo quei pro- 
cessi chimici così radicali, quali sono necessari per separare in 
vitro il nucleo della iui dalla sostanza madre. 

Così pure non è ancora provato se la tireoglobulina isolata da 
OswaLp (1) possa sostituire in modo completa la ghiandola. Dal 
fatto che solo la tiroglobulina contiene iodo, e che la quantità di 
questo aumento nella tiroide, quando la ghiandola è più ricca di 
sostanza colloide, OswaLp deduce che la tireoglobulina è contenuta 
nella sostanza colloide; e crede che la tiroide è una ghiandola ana- 
loga alle ghiandole salivari, al pancreas, alle ghiandole gastriche ecc. 


(1) OswaLp — Miinchener med. Woch, n. 38, 1899, 
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con la differenza che la sua secrezione perviene nell'organismo non 
per mezzo di un dotto escretore, ma per mezzo dei vasi linfatici, 

Nè la tireoantitossina di FraENKEL (1) può dirsi il vero principio 
attivo della tiroide, perchè se negli animali tiroidectomizzati l’inie- 
zione di tireoantitossina fa cessare i sintomi convulsivi, pure gli 
animali costantemente periscono. 

Sicchè senza stare a riferire gli stud! di Hvurcmmson (2) e di 
tanti altri, conchiuderò che ad onta di tante ricerche, le quali si 
son fatte intorno alla essenza, ed all’intima costituzione del succo 
tiroideo, dobbiamo anche oggi confessare che nulla ancora di sicuro 
si è potuto stabilire circa il vero principio attivo della ghiandola 
tiroide. 


II. L’idea di una intossicazione per una sostanza distrutta nor- 
malmente dalla tiroide e che dopo l'abolizione funzionale di questa 
s'accumula nell'organismo ed attossica i centri nervosi dovea venire 
naturalmente alla mente, perchè in sostanza gli animali stiroidati 
presentano tutto l’aspetto di animali attossicati. 

In favore dell’attossicamento depongono pure le alterazioni ri- 
scontrate nel sistema nervoso degli animali stiroidati, per lo più 
di natura atrofico-degenerativa e che io ora esporrò il più breve- 
mente che mi sarà possibile. 

ALBeRTONI e Tizzoni (3) studiarono le alterazioni del. sistema 
nervoso in tre cani uccisi a varia distanza dalla tiroidectomia e che 
già aveano presentato gravi fatti nervosi. 

Trovarono nel cervello infiltrazione parvicellulare negli spazi 
linfatici pericellulari con distruzione di cellule nervose. Nel bulbo 
trovarono piccoli focolai emorragici, e nel midollo, nel ponte e nel 
cervelletto nessuna alterazione. 

Pure distruzione di cellule nervose della corteccia trovò il Lor- 
WENTAL (4). 

E RocowrrscH (5) rinvenne una encefalo-mielite parenchima- 
tosa: degenerazione delle cellule nervose ed iperemia nella corteccia: 
rigonfiamento torbido delle cellule delle corna anteriori del midollo. 


(1) FRAENKEL — Società medica di Vienna, 22 nov 95. 

{2) UNTCKINSON — British. med. Iourn. 1897. 

(3) ALserTONI e Tizzoni — Sugli effetti della estirpazione della tiroide. 
Arch. per le scienze mediche, 1886. 

(4) LoevENTAL — Revue méd. de la Suisse rom. 1887. 

(5) RoowlrscHa — Centralblatt f. die mcd. Wissenschaft, 1887. 


i 


Lupò (1) non potè confermare, nel suo accurato studio fatto 
nel laboratorio del prof. PaLapino , tutte queste lesioni, ma trovò 
focolai emorragici vicino al canale ependimale del midollo spinale, e 
nel cervello pure focolai emorragici con distruzione di cellule nervose. 

Risultati però pressochè negativi ebbeco il Tizzoni e CENTANNI (2), 
il Munk (3), il DroBnicK (4), il Lanenans (5), il Kopp (6), il Vas- 
SALE (7) ecc. 

Però CapoBranco (8) confermò i reperti del Lupò, e trovò altre 
importanti modificazioni delle cellule e fibre nervose, quali forme 
degenerative delle cellule, atrofia, disgregazione e vacuolizzazione. 

Nel midollo spinale furono talvolta rinvenute cavità siringo- 
mieliche da Pisenti (9) Lusena (10) ecc. 

De Quervam (11) rinvenne in qualche caso focolai emorragici, 
sparsi in varie parli del nevrasse. 

Maserti (12) rilevò nei cani privati di tiroide, fatti di degenera- 
zione primaria dei fasci piramidali incrociati e nei cordoni posteriori, 
specie in quelli di Got. 

Ultimamente il Trama (13) ha riscontrato una accentuata atrofia 
varicosa dei prolungamenti nervosi delle cellule corticali, mentre 
i prolungamenti dendritici e la sostanza cromatica del protoplasma 
non presentano alterazioni. 

Inoltre trovò palesi alterazioni nella porzione nervosa dell’ipofisi 
le cui cellule dimostrano avanzato processo di cromatolisi. 


(1) Lurò Contributo allo studio della tiroide, tiroidectomia ed alterazioni 
dei centri nervosi in seguito ad estirpazione totale della tiroide, Riforma me- 
dica 1887, e Progresso medico, 1888. 

(2) Tizzoni e CENTANNI — Zoco citato. 

(3, Munk — Zur Lehre von der Schilddrise, Virchow's Archiv. 1887. 

(4) DrosnIcK — Arch. f. eap. Pathol. und. Pharm., 1898. 

(5) LanaLaUs — Virchow’s Archiv., 1892. 

(6) Kopp — ?didem. 

(7) Vassare — Ulteriori esperienze iutorno alla tiroide. Riv, sper. di Fre- 
niatria, 1892. 

(8) Carosranco — Sulle fini alterazioni dei centri nervosi e delle radici 
spinali seguite alla tiroidectomia. Riforma medica, 1892. 

(9) Risenri — Di una lesione del sistema nervoso centrale negli animali 
stiroidati. Perugia, 1893. 

(10) LuseNA — Zoco citato. 

(11) De Quervain — Virchow' s Archiv, 1893. 

(12) Masetti — Riv. sper. di Freniatria e Medicina legale, 1896. 

(13) Trana — Ricerche sperimentali sul sistema nervoso degli animali ti= 
reoprivi, Z2 Policlinico, 1899. 
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Veramente non tutti gli autori ammettono che le lesioni ri- 
scontrate nei centri nervosi degli animali stiroidati, si debbano at- 
tribuire proprio alla tiroidectomia. E l’obbiezione capitale che si 
può sempre fare è la seguente: come mai tali profonde modifiche 
di tessitura dei centri nervosi possono ripararsi, in così breve tem- 
po, dopo le iniezioni di succo tiroideo, che fa subito scomparire i 
disturbi funzionali? Per questa ragione i reperti anatomo-patologici 
debbono avere un valore assai limitato. 


Un appoggio veramente assai poco valido alla teoria tossica 
apportarono le ricerche sulla tossicità del sangue, delle urine e di 
taluni organi e tessuti di animali privati della tiroide. 

Il Corzi (1) metteva in comunicazione il sistema vascolare di 
un cane in preda a fenomeni tireoprivi con quello di un cane sano 
stabilendo una trasfusione diretta reciproca. Appena terminata, ve- 
deva cessare i feriomeni morbosi nel cane privato di tiroide e 
subentrare un relativo benessere, che durava due o tre giorni, dopo 
di che i fenomeni ritornavano ed aggravandosi uccidevano l’animale. 
> Le esperienze del Gotzi furono ripetute e confermate da Fano 
e ZANDA (2) iniettando a cani in cachessia, previo salasso, il sangue 
defibrinato di cani sani, e dal De Domnicis (3) trasfondendo diret- 
tamente sangue di animale sano in animale stiroidato, o iniettando 
nel cavo peritoneale di cane in preda al quadro classico della ti- 
roidectomia siero di sangue di cane sano. 

Ma il risultato più importante delle ricerche di Fano e ZAnDA 
fu quello di aver ottenuto col salasso e la successiva iniezione 
endovenosa di soluzione fisiologica la sospensione immediata di tutti 
i fenomeni morbosi nei cani in piena cachessia; i quali fenomeni poi 
riprendevano dopo due o tre giorni. 

Però le iniezioni di sangue di cani in piena cachessia tireopriva 
nella vena o nella cavità peritoneale di cani sani restarono senza 
effetto (Ucnetti e Di Marte (4), RogowrrscH (5), ecc, ). 


(1) Conzi — Zoco citato. 
(2) Fano e Zanpa — Contributo alla fisiologla del corpo tiroide. Archivio 
per le scienze mediche, 1890. 

(3) De Domrnicis — Contributo alla fisiologia della tiroide. Giorn. della 
Ass. dei Medici e Natur, 1895. È 
(4) UcnETTI e Di MATTEI — Archivio per le scienze mediche, 1X, n. II. 

(5) RoGowITscHa — /oco citato. 
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Però lo stesso RoGowirscH, Canizzaro (1), Fano e Zanpa colla 
trsfusione di animali già in preda a tetania, videro sorgere più 
rapidamente questa in altri animali stiroidati, e GLey (2) ottenne 
lo stesso col siero di conigli stiroidati in conigli sani, e ScosBo e 
Lamari (3) colle iniezioni di sangue di animali stiroidati nel peritoneo 
di un gatto normale videro sorgere scosse muscolari agli arti po- 
steriori identiche alla tetania. 

Nel 1895 il GLey (4) praticò nuove ricerche per determinare 
la tossicità del siero di sangue di cane in cachessia tireopriva. Egli 
trovò che è più tossico del siero di sangue di cane normale; però 
questa maggiore tossicità non si esplica con un aumento del coef- 
ficiente siero-tossico, bensì col determinare fenomeni convulsivi 
gravi e palesi negli animali iniettati. 

Il fatto sta che recentemente il BatpI (5) ha ripreso lo studio 
delia tossicità del siero di cani in piena cachessia, iniettato a cani 
di recente privati della tiroide, ed ha avuto risultati tutti negativi, 
per cui ha conchiuso che o nell’ organismo non si forma alcuna 
tossina distruggibile dalla tiroide, ovvero per lo meno questa non 
sì riversa nel circolo sanguigno. 

E per rispetto alle urine, ALonzo (6) trovò che la tossicità 
urinaria non aumenta dopo la tirodectomia; mentre Grey (7) Lau- 
LANIE (8), Maso (9) trovarono il coefficiente urotossico notevol- 
mente aumentato. 

Dr Luca e D’Anerio (10) trovarono in cagne tiroidectomizzate 
molto cresciuto il potere tossico, il quale scemava dietro l’iniezione 
di succo tiroideo. 


(1) Canizzaro — Bollettino dell’Accademia Gioenia delle Scienze nat. di Catania. 
1891, 

(2) Guay — Compt. rend, de la Société de Biologie, 1891. 

(3) Saosgo a Lamari — Sulla funzione della glandola tiroide. Rivista clinica 
e terapeutica, 1892. 

(4) GLev — Détermination de la Toxicitò du sèrum sanguin chez les 
chiens thyroidectomisès. Archives de phys. norm. et path. 1895. 

(5) Bani — Se la tiroide distrugga un veleno che si formerebbe normal- 
mente nell’organismo. Bollettino Società-medico-chirurg.di Puv'a, 1898. 

(6) Atonzo — Sicilia Medica, 1890. 

(7) Guev — Compt. rend. de la Sociétè de Biologie, 1891 e 1894 

(8) Lauranie — Sur la toXicite urinaire après la thyroîdectomie double 
chez le chien. Conpt. rendu. de la Sociétè de Biologie, 1894. 

(9) Masoin — Influence de l’extirpation du corps thyroide sur la toxicitè 
urinsire. .IrcR. de Phys. norm. et path, 1892. 
(10) Da Luca e D'AnGerIo — Congresso di Medie. interna. Roma, 1896. 
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E per rispetto agli altri organi e tessuti, Scosso e LAmARI (1) 
ebbero risultati negativi iniettando emulsioni di fegato, milza, reni, 
midollo spinale. Mentre VassaLe e Rossr (2) riuscirono colle inie- 
zioni endovenose di succo di muscoli degli animali (cani) uccisi in 
piena cachessia strumipriva a provocare in cani sani o di recente 
privati della tiroide sintomi gravissimi, quali anoressia, vomito, 
contrazioni fibrillari e persino accessi convulsivi: mentre ottennero 
risultati negativi col succo di muscoli di cani sani. 


Come si vede, dal fin qui detto, e i reparti delle lesioni del 
sistema nervoso, c i risultati delle ricerche sulla tossicità del sangue, 
delle urine e dei tessuti di animali stiroidati non valgono a dare 
alcun appoggio serio alla teoria tossica, che pur è tanto seducente 
e che fu sostenuta da tanti ricercatori. 

Non la finirei più se volessi citare le diverse ipotesi formulate 
in proposito. Ricorderò solo che NorkinE (3) credette avere sco- 
verto nella glandola stessa un albuminoide speciale, che denominò 
tiroproteide che sarebbe il veleno che produce i fatti della cachessia 
strumipriva e che normalmente verrebbe neutralizzata dal vero 
prodotto della glandola tiroide che contiene un fermento speciale. 
La tiroide avrebbe dunque la funzione di depurare |’ organismo 
della tiroproteide, immagazzinarla nei suoi alveoli, neutralizzarla e 
riversarla di nuovo in circolo per farle subire ulteriori metamorfosi. 

Ricorderò pure l’ ipotesi del BLum (4) il quale crede che la 
tiroide ha il compito principale di trattenere in se le sostanze tos- 
siche, che si formano nell’organismo e trasformarle in combinazioni 
innocue, mercè un processo di jodizzazione, essendo il iodo la so- 
stanza antitossica per eccellenza. 


Nuova luce alla quistione della funzione della glandola tiroide 
stanno apportando le ricerche sulle glandole paratiroidi. Già mi 
trovo di aver innanzi riferito i risultati ottenuti soprattutto dal GLEY, 
Moussu, VassaLe e GenrRALE e LusENA. 

Possiamo dire che due opinioni finora si contendono il primato. 
Vi sono alcuni i quali sostengono che la tiroide ha una funzione 


(1) Scospo e LamarI — 2ocs citato. 

(2) VassaLe e Rossi — Sulla tossicità del sueco muscolare di animali ti- 
roidectomizzati. Riv. sper. di Freniatria e Med. leg. 1893. 

(3) Norkine — Pathogénie de la cachessie strumiprive — la thyroproteide. 
Semaine médicale, n. 17, 1895. 

(4) BLum Berl. &lin. Woch. n. 43, 1898. Minch, med. Woch. n. 8-11, 1898. 
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importante ma completamente diversa dalle paratiroidi:; quella è 
destinata a secernere sostanze che servono alla nutrizione generale, 
specialmente del sistema nervoso e dello scheletro, mentre queste 
hanno una funzione antitossica, ossia sono deputate a neutralizzare 
i veleni che si producono nell’ organismo per il consumo organico. 
(VassaLe e GENERALI, Moussu). 

Invece altri autori (GLey, LusENA, ecc.) ammettono 1’ esistenza 
di un’associazione funzionale tra le tiroidi e le paratiroidi, nel senso 
che queste preparino sostanze che dalla tiroide sono raccolte e 
versate in circolo dopo averle trasformate in sostanze innocue. Con 
ogni probabilità la sostanza colloide non sarebbe altro che il pro- 
dotto di questa trasformazione, per la quale sarebbe indispensabile 
l’azione di un secreto paratiroideo. Infatti con l’ estirpazione delle 
paratiroidi cessa nella tiroide la secrezione colloidea (Vassane e Gr- 
NERALE, LusENA). 


É da augurarsi che continuando e moltiplicando gli esperimenti 
sulle paratiroidi, si venga finalmente a far luce completa intorno 
alla deputazione fisiologica della tiroide. 


* 
* * 


Ma, sia qualsivoglia la teoria capace di spiegare il modo, con 
cui la soppressa funzione della tiroide genera i fatti del mixoedema, 
sorge spontanea l’altra domanda: qual’è la causa che produce l’al- 
terazione o soppressione della funzione tiroidea nel mixoedema in- 
fantile e nel mixoedema in generale ? 

Nel mixocdema infantile la risposta è molto agevole: si tratta 
della mancanza congenita della tiroide. £ nel mixedema spontaneo? 
Qui si tratta evidentemente di un processo di atrofia degli elementi 
ghiandolari, che sembra il risultato di un processo infiammatorio 
interstiziale cronico, che in ultimo darebbe luogo ad iperplasia di 
connettivo ed atrofia da compressione degli elementi glandolari. 

Orbene la causa di questo processo finora ci è ignota; ma con 
ogni probabilità si tratta di agenti infettivi. 
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VI. 


Azione della tiroide sul sangue 


In verità non regna perfetto accordo fra i risultati degli spe- 
rimentatori che hanno studiate le modifiche qualitative e quantita- 
tive che il sangue e la sua materia colorante subiscono dopo la 
tiroidectomia negli animali ed i risultati delle ricerche praticate 
sul sangue dei mixedematosi, e sulle modifiche che esso subisce 
dietro l’uso dei preparati di tiroide. 

Infatti BarDELEBEN (1) trovò che la tiroidectomia non induce 
alcuna modifica nel sangue. i 

E dagli studi di Sangurrico e Canatis (2), GoLer (3), West (4), 
Zrsas (5), ALBERTONI e Tizzoni (6 , Riess (7), ManassE (8), VassaLe (9), 
UcHerti e Di Marte! (10), VERSTRAETEN e VANDERLINDEN (11), Bor- 
“ razzi (12), D’AmoRE, FaLcone e GiorrREDI (13), CapogIANco (14) Po- 


(1) BarpELEBEN — Dissert. inaug, 1841. 

(2) SaneuirIco e CanaLis — Sulla estirpazione della tiroide. Arc4. per le 
sc. med. vol. VIII, p. 215. 

(3) GoLe1 — Sull’estirpazione della tiroide. Lo sperimentale, 1844, Tomo LIV, 
P. 36. 

(4) West — Boston med. und. surg. Journ. 1894. 

(5) Zesas — Arch. f. klin. Chir. 1894. 

(6) ALseRTON: e Tizzoni -- Sugli effetti della estirpazione della tiroide. Arch. 
per le scienze med. 1886, vol. X p. 45. 

(7) Rress — Ber2. Klin. Woch., 1826. 

(8) Manasse — Ber. Klin. Woch., 1888. 

(9) VAssaLe — Intorno agli effetti delle iniezioni endovenose di sueco tiroi- 
deo nei cani operati di estirpaz. della tiroide. Riv. sper. di fren. e med. leg. 1890, 
vol. XVI p. 439. 

(10) UguerTI e Dr Marte! — Sulla splenv-tiroidectomia nel cane e nel co- 
niglio. Arch. per le scienze med. 1895, vo]. IX, p. 235. 

(11) VerstraRTEN © VANDERLINDEN — Etudes sur les fonetions du corps 
thyroide. Académ. de Méd. de Belgique, 1894, T. XIII. 

(12) Borrazz1 — Ricerche ematologiohe. Lo sperimentale, 1894, Anno XLVIII 
p. 192, È 

(13) D'Amore, FaLcone e GrorrreDI — Nuove ricerche sopra gli effetti della 
tiroideetomia nel cane. Atti del? XI Congresso med. intern. a Roma, 1894, v.1. III, 
Sez. Farm. p. 44. 

(14) Caposranco — La tiroidectomia nei mammiferi. Rif. med, 1895. 
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imanii (1), Weser (2), De Dommcss (3) e molti altri, risulta che 
la crasi del sangue dopo Ja vestirpazione della liroide non si mo- 
stra molto modificata. I più costatarono un aumento numerico di 
leucociti, notevole secondo alcuni, di poca entità secondo altri. Ma 
la maggior parte ritengono che i globuli rossi non subiscono de- 
cremento di sorta, e che il tasso la sì mantenga nor- 
male. 

Invece i lavori più recenti di Posrorrw (4) e di Pokrovsri (5) 
dimostrano che la tiroidectomia è sempre seguita da alterazioni 
nella composizione morfologica del sangue. I primo trovò, dopo 
l'estirpazione della tiroide, diminuzione quantitativa di globuli rossi 
e del tasso emoglobinico, ed aumento di leucociti. Il secondo trovò 
che, fin dal 2.° giorno dopo l’operazione e per tutto il tempo della 
cachessia strumipriva, vi ha diminuzione delle forme giovani di 
leucociti, ed aumento notevole invece delle forme mature e vecchie. 


Molto più concordi fra loro sono i risultati dalle ricerche pra- 
ticate sul reperto del sangue nel mixedema, e sulle sue modifiche 
con la cura tiroidea. 

MenpeL, LicHrensTEN, ScnorteN, KRAEPELIN, GARRÎ furono i primi 
a notare la diminuzione della cifra dell'emoglobina nel mixoedema, 
ed il suo aumento in seguito al trattamento tiroideo. 

ScHorten e KrareprLiN trovarono il numero dei globuli rossi 
quasi normale in individui adulti con mixoedema; mentre Licren- 
stein e Bruns lo trovarono diminuito. 

KragPELIN fu il primo a notare l’ aumento del diametro dei 
globuli rossi nel mixoedema; e MenpEL e ScHoTTEN segnalarono la 
leucocitosi all’inizio della malattia. 


(1) Pommanti — L’ ossiemoglobina nei cani tiroidectomizzati. 072. della 
R. Accad. med. di Genova 1895, vol. X, p. 259 

(2) Wener- Effets de la thyrdidectomie sur les échanges organiques. 
La Semaine méd. 1895, p. 219. 

(3) De Dominicis — Contributo sperimentale alla fisiologia della tiroide, 
Giorn, dell’ Assoc. dei medici e naturalisti, 1895, Anno V, p. 3. 

(4) Posrorew — Sopra talune alterazioni del sangue negli animali dopo 
l'estirpazione della tiroide. Russ. Arch. pat. Clin. med., 1896, v. II, heft 5-6. 

(5) P'orrovsz1 — Influenza dell’ estirpazione del corpo tiroide del cane 
sulla quantità di globuli bianchi. ArcA. de Sc. diologigues de St. Petersbourg, 
1897, IV, n. 4-5. 
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BerreNcovrT e Serrano (1) e MerkLeN e WALIHER (2) trovarono 
che dopo la cura tiroidea ha luogo un rapido aumento di globuli 
rossi nei mixedematosi. Ed aumento dei globuli rossi e della cifra 
della emoglobina trovò pure il Stva (8) in seguito allo innesto sot- 
tocutaneo di tiroide di pecora in una giovane con mixedema. 

LesrETON e Vaguez (4) in un caso di mixoedema infantile con- 
statarono: diminuzione delle emasie, che avevano un volume mag- 
giore dell’ ordinario, presenza di globuli rossi mucleati, normale 
quasi il numero clei globuli bianchi, che erano a preferenza poli- 
nucleati. Con l’uso della tiroide ottennero: aumento del numero dei 
globuli rossi, che tornarono al volume normale, e scomparsa dei 
nucleati; aumento del contenuto emoglobinico, vera leucocitosi per 
la comparsa di gran copia di globuli mononucleati a nucleo poco 
colorabile. . 

Mason (5) misurò l’emoglobina con l’emospettroscopio di He- 
noch in più casi di mixoedema; e trovò in due casi di mìxoedema 
| congenito il 6-7 0/0 di emoglobina, ed in un caso di mixedema 
acquisito il 6,5 0/0. Dietro l’uso della tiroide notò l aumento del 
tasso emoglobinico da 6,5 a 8,5-10 0/0, ma fece però notare che 
resta sempre un po’ inferiore al normale. E lo stesso verificò pure 
negli animali tiroidectomizzati. 

Ma quello che più di tutti si è occupato dell’argomento è stato 
il Vaguez (6) il quale ha studiato il sangue di bambini e adulti 
mixedematosi: ed ha conchiuso che negli adulti il numero dei glo- 
buli rossi può esser normale: mentre ne’ bambini è costantemente 
diminuito e si eleva mercè il trattamento con i preparati tiroidei: 
inoltre vi è l’ aumento del diametro globulare che ritorna al nor- 
male in seguito al trattamento; di più presenza di globuli nucleati 
in molto piccolo numero, diminuzione della cifra di emoglobina 
sia assoluta che relativa e l'aumento di essa è il 1.° effetto del 


(1) BerrENcoURT e SerrANO — Progrès medical, 1890. 

(2) MeRKLEN — Sur un cas do myxoedème amélioré par la greffe thy1di- 
dienne, Societé n éd. des hopitaux, 19 nov. 1890. Semaine med, 1890, p. 426. 

(3) Silva — Società medica di Pavia,4 maggio 1891. 

(4) LeBueron e Vaquez — Un cas de myxoedéme infantile. Modifications 
du sang. Società med. des hopitaux, 11 janvier 1895. 

(5) Masoin — Des modifications de l’hemoglobine dans le sang des myxo- 
edèmateux. Societé de Biologie, 2 febb. et 23 mars 1895. 

(6) Vaquez — Examen du sang des sujets myxoedèmatenx. Societé med. des 
hopitaua, 22 janvier 97 e Progrès médical, 20 mars 97, n 12. 
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trattamento tiroidiano: non costatò leucocitosi, ma dopo il tratta- 
mento vide un aumento considerevole dei grandi leucociti mononu- 
cleati di fronte ai polinucleati. 

Recentemente il PoLraci (1) si è occupato estesamente della 
quistione, praticando un esame completo, morfologico e numerico 
dei globuli, ed occupandosi poi del tasso emoglobinico, dell’isotonia, 
dell’alcalimetria, del peso specifico e della leucocitosi alimentare. Egli 
ha trovato in due casi di mixoedema infantile ipoglobulia, senza leu- 
cocitosi, con diminuzione di emoglobina, megalocitemia, presenza 
di corpuscoli rossi nucleati.,, aumento del numero delle piastrine, 
bassa la densità, l’ alcalinità, la isotonia , iperleucocitosi digestiva 
con i caratteri comuni. In un caso col trattamento tiroideo notò: 
diminuzione del diametro globulare, scomparsa dei globuli nucleati, 
aumento del numero delle emasie, senza modifiche rilevanti del tasso 
emoglobinico, lieve aumento della densità, e diminuzione del potere 
isotonico. ; 

Finalmente il Muegra (2) in un caso di mixoedema infantile 
osservò per la cura tiroidea leggiero aumento dell’emometria, aumen- . 
to grande del numero dei globuli rossi, tanto da esservi iperglo- 
bulia relativamente al grado emoglobinico, leggiera leucocitosi, con 
aumento speciale dei globuli a grosso nucleo e protoplasma poco 
colorato, 


* 
* x 


I risultati da me ottenuti, esaminando il sangue, prima e dopo 
il trattamento tiroideo, nel ragazzo mixedematoso, confermano pie- 
namente quelli ottenuti dai precedenti ricercatori; anzi a questo 
proposito è veramente sorprendente la concordanza dei risultati, 
come si può giudicare dalla seguente tabella riassuntiva. 

La numerazione dei globuli fu tatta con il conta-globuli di Thoma- 
Zeiss. Il tasso emoglobinico fu valutato con l’emometro di Fleischl. 
L'esame morfologico fu fatto sia in preparati a fresco, sia in pre- 
parati colorati con ematovssilina ed eosina, o con eosina e bleu di 
melilene o con liquido di Ehrlich. 


(1) Potcaci — Ricerche ematologiche in due casi di mixoedema cerstinoide 
prima e dopo la cura tiroidea. Riforma medica, 1897, IV, p. 212. 

(2) Muogia — Contributo allo studio del mixedema infantile, IZ Morgagni, 
n. 7, 1897. 
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TABELLA II. 








Prima della cura 
TT —__  — ___ 


Dopo la cura 


TETTE et — mme 





Data 5 giugno 8 luglio 
22 maggio |24 maggio |(dopo 8 gior- (dopo 41 gior- 
ni di cura) ni di cura) 
.= | Numero 2.750.000 |2.800.000) 3.300.000 3.700.000 
02) 
I Morfologia] In massima id. | Scomparsi i| Iglobuli son 
= parte megalo- |globulinucle- | quasi tutti di 
di citi, rari mi- ati, diminuiti | dimensioni 
= crociti,nessun i megalociti. | normali, pochi 
A poichilocito , megalociti. 
= rari globuli 
_ nucleati. 
5 
Diametro p 8,35 w 8,29 7,91 p 7,85 
g Numero 6000 6200 8000 8400 
a | 
È \ Morfolog. | Quasi tutti id. Parecchi mo-| Molti mono- 
© polinucleati. nonucleati e |nucleati. - 
S| pochi linfociti. 
Rapporto dei 1: 458 1: 451 1: 412 1:450 
bianc. ai rossi 
Emoglobina 30-350 30-35? 40-450 40-45° 

















Come si scorge dalla tabella II, nel ragazzo mixedematoso prima 
della cura vi era una notevole diminuzione di globuli rossi, con 
una ancora più notevole diminuzione del tasso emoglobinico: inol- 
tre i globuli rossi aveano un diametro superiore all’ ordinario, e 
taluni erano nucleati, sebbene in assai scarso numero. Queste due 
ultime qualità, cioè la presenza di megalociti e di globuli nucleati, 
sono le due note speciali del reperto del sangue nel mixedema, le 
quali si discostano dal tipo ordinario del sangue nell’ anemia. 

Secondo Vagurz la megalocitemia, segnalata per primo da Krox- 
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PELIN e confermata poi da lui e dagli altri autori, non può esser 
causata dalla concentrazione del sangue, giacchè cessa quando il 
numero dei globuli aumenta dopo la cura tiroidea, nè da un soprac- 
carico di emoglobina, perchè segnatamente il diametro globulare 
diminuisce, quando la cifra dell'emoglobina aumenta dopo il trat- 
tamento. 

Insieme alla presenza di globuli nucleati, la melagocitemia po- 
trebbe stare ad indicare un sangue, che conserva caratteri fetali 
(si sa che nella vita fetale si trovano i corpuscoli nucleati ed è 
maggiore il diametro globulare) e dar ragione al Brissaup il quale 
dice: tout est enfantil dans le myxoedème. 

Devo però far notare come | Havem abbia fatto osservare al 
Vaquez che, se negli adulti gli eritrociti nucleati appariscono solo 
quando l’anemia si trova al 3.° o 4.° stadio, nei bambini è facile 
ritrovarli anche in anemie più leggere e tanto più facilmente, quanto 
più giovane é l’infermo. 

Però il Vaqurz ribattè che i caratteri del sangue dei mixede- 
matosi non possono dipendere interamente dall’ anemia, avendoli 
trovati anche in mixedematosi adulti, molto leggermente anemici. 

Quanto ai corpuscoli bianchi, in massima parte nolinucleati , 
erano in rapporto ai rossi in proporzioni normali. 

Dopo appena 5 giorni di cura, si ebbe aumento notevole di 
globuli rossi, con diminuzione del loro diametro, e scomparsa dei 
nucleati, comparsa di molti corpuscoli bianchi mononucleati, mentre 
il numero totale dei bianchi restò quasi invariato; infine il tasso 
emoglobinico di poco si elevò, quindi non in rapporto dell'aumento 
dei globuli rossi. 

In proposito vi è discordanza tra gli autori: il Vaquez, per es., 
sostiene che in primo tempo si eleva la cifra dell'emoglobina, e poi, 
sempre dopo, cresce il numero dei globuli. Invece il PoLLaci ha 
trovato precisamente l'opposto, come si è anche verificato nel caso 
mio, cioè elevazione rapida nel numero dei globuli, restando pres- 
sochè immutato il tasso emoglobinico. 

Il fatto non ci sorprende, giacchè, come nota il Poraci, la 
rigenerazione dell'emoglobina nel campo fisiopatologico è ligata a 
condizioni diverse da quelle che reggono la produzione dei globuli 
rossi, e maggiore è l'attitudine dell’ organismo a riprodurre i glo- 
buli che non l’emoglobina. (Osrastzow, MmpeLpore, KrisucER, TAR- 
cHeTTI ecc.). Pare inoltre che i globuli rossi di neoformazione siano 
sempre elementi poveri di emoglobina (Murri, Otto ecc.). 


VI. 
Azione della tiroide sul ricambio 


Mi son fermato a studiare due punti importanti del ricambio, 
intorno ai quali le divergenze degli autori sono enormi; vale a dire 
se l’uso della tiroide è capace o no di provocare la glucosuria ali- 
mentare, e come si modifica il ricambio azotato dietro |’ uso dei 
preparati tiroidei. 

Gli esperimenti sono stati fatti, oltre che sul ragazzo con mi- 
xedema, anche sopra quella giovane donna non mixedematosa, ma 
affetta da una forma singolare di disturbi trofici e vasomotorii, che 
io presentai all’Accademia nella tornata precedente, e la cui storia, 
assai interessante, io riferirò estesamente dopo la presente comu- 
nicazione. 


1.) Glucosuria. 

Per rispetto alla glucosuria troviamo nella letturatura dati molto 
discordanti. 

Dare James (1) fu il 1° a provocare la glucosuria in un sog- 
getto, che egli curava con la tiroide, affetto da psoriasi. 

DenNiE (2), notò presenza di glucosio nelle proprie urine dopo 
11 giorni di un uso molto moderato di tiroide. 

EwaLD (3) in un caso di mixedema, trattato con le tavolette 
di tiroide, non solo osservò la glicosuria, ma questa fu duratura, 
passando allo stato di vero diabete. 

V. NooRpEN (4) osservò la presenza di zucchero in 5 obesi su 
17 trattati con la tiroide e fece notare che la glicosuria cessa con 
la sospensione del rimedio, per ricomparire di nuovo se quello si 
amministra da capo. 


(1) Dare James — From taking thyroid. estraict The Brit. Journ. of Derma- 


tology, juni, 1894. 

(2) Dennia — Ueber das Verhalten des Stoffwelchsels bei der Schilddrii- 
sentherapie, Minchener med. Wochenschrif!, 1895. 

(3) EwaLn — Ueber einen durch Schilddriisenthérapie geheilten Fall von 
Myxoedem nebst Erfahrungen iber anderweitize Anwendung von Thyroidea 
praeparaten. Berliner Kklin. Wochensch. 1895 n. 2. 

(4) V. Noorpen — Beitriige Zur Theorie und Prax's der Schilddriisonthe- 
rapie. Zeitschr ft. f. prakt. Aerzte, 1896, n. 1. 
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Egli crede che la sostanza specifica della tiroide ha azione tos- 
sica ed esercita sull’ organismo un’ influenza capace di impedire o 
limitare Ja formazione del grasso dagli idrocarburi: in altri termini . 
metterebbe ostacolo ad uno dei meccanismi di formazione del grasso, 
sul quale ha tanto insistito Hanrior (1). Invero Hanrior e RicHeT 
scoprirono il fatto che in certe condizioni, dopo l’ingestione di gran 
copia di zucchero, il quoziente respiratorio può sorpassare l’ unità, 
ciò che non potrebbe accadere se non per una trasformazione dello 
zucchero in grasso con sviluppo di acido carbonico. Questo fatto 
importante, confermato da BLertREU (2), Kaurmann (3), LaAuLa- 
NE (4) ecc. ecc. dimostra che l'economia possiede allo stato nor- 
male il mezzo di sbarazzarsi d’un eccesso di zucchero, immagaz- 
zinando grasso. 

Anche Hrnnie (5) osservò la glucosuria in una obesa trattata 
con la iodotirina. 

Ma ricerche più numerose in proposito appartengono a Bert- 
MANN (6), il quale usò le tavolette di Dopper e la iodotirina di 
Bauman in 20 individui, a dosi crescenti, per una settimana ed 
all’ 8° giorno dette 100 gr. di glucosio. Ottenne la glucosuria in 11 
soggetti, cioè nel 55 °p. In quei casi in cui la glucosuria si otten- 
ne, dopo 8-10 giorni dalla somministrazione del rimedio, quando 
il polso e le urine facevano credere tutto tornato alla norma, som- 
ministrò ancora 100 gr. di glucosio e non trovò mai zucchero nelle 
urine. Egli combatte la teoria di Mimcowsxi che la tiroide, cioè, con- 
tenga una sostanza capace di aumentare la derivazione degl’ idro- 
carburi dagli albuminoidi ed avvalora invece l’ ipotesi anzidetta del 
v. NoorDEN. 

Quasi contemporaneamente Strauss (7) pubblicò i risultati delle 


(1) Hanrror — L’assimilation du glucose chez l'homme sain et chez le gly- 
cosur que, Archives de Physio, 1893, p. 248. 

(2) BuerstREU — Fett mast, und respiratorischer Quotient vorliufige Mitt- 
heilung. Arc%. f. die Gesammte Phys. LVI, p. 466. 

(3) KaurmanNn— Etudes sur les trasformations chimiques, intraorganiques 
chez l’animal à 1’ état normal. Arch. de Phys., 1896, p. 341. 

(4) Launanir — Des renseignements fournis par les échanges respiratoires 
sur la destinationimmediate des hydrates de carbone. Arch. de Phys. 1896, pag. 791e 

(5) Hennra — Ueber Thyrojodin. Minchener med. Wochenschr. 7 avril 1896. 

(6) Berrmann — Ueber den Einfluss der Schilddriisenbehandlung auf den 
Kohlenhydrat Stoffwechsel. Berliner Xlin. Wochenschr. 14 juin 1897. 

(7) Strauss — Zur Lehre von der neurogenen und der thyreogenen Glyko- 
surie. Deutsche med. Woch. 1897, 29 avril-13 mai. 
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sue ricerche sopra 15 individui, che non avevano prima presentato 
glicosuria alimentare. Egli fece loro prendere la stessa dose di glu- 
cosio (100 gr.) e nello stesso tempo 3-4 tavolette di tiroide ed ot- 
tenne risultato positivo in 3, tutti alcoolisti, e che sottomessi ad 
una controprova, cioè zucchero senza tiroide, non presentarono più 
glucosuria. Gl’ individui sottoposti ad esperimento furono scelti tra 
quelli, in cui secondo le ricerche di CavosteK (1), JAaKscH (2), StRiM- 
PELL (3), MenpeL (4), RosemERE (5), e GoLoscummT (6), si sarebbe 
dovuto verificare con una certa frequenza la glucosuria alimentare 
(individui con intossicazione alcoolica, saturnina o con morbo di Ba- 
SEDOW). 

Però Srrauss conclude che l’azione della tiroide nel provocare 
la glucosuria è passeggiera, ed agisce solo come un rivelatore della 
tendenza dell’ organismo alla glucosuria. 

Ed in appoggio di questa opinione Strauss e GoLpscHamIiDT (7) 
riferiscono un’ altra serie di ricerche in due individui non diabetici, 
ma disposti alla glucosuria alimentare, nei quali l’ amministrazione 
della tiroide diede risultato positivo. 

Mawin (8) sperimentò con le tavolette di Burroughs e Wellcome 
in soggetti che non presentavano alcuna predisposizione alla glu- 
cosuria, ed ottenne risultato positivo due volte su 25 individui. 
Egli quindi conchiude che la glucosuria alimentare è rara, anche 
dopo l’ introduzione di tiroide in quantità abbondante e rapida- 
mente crescente, che nessun rapporto esiste tra l’ intensità di azione 
della tiroide e la comparsa di zucchero nelle urine, tanto è vero 
che nei 2 casi, in cui vi fu risultato positivo, si ebbe leggiero aumento 
del numero dei polsi e della quantità dell’ urina, mentre fra i casi 
con risultato negativo si ebbero disordini più gravi e più duraturi. 

MiLirELLO (9) si è occupato ultimamente della quistione, facendo 


(1) Cavosrer — Wiener klin. Wochen, 1892. 
(2) Jaxsca — Prager nied. Wochen. 1892 e 1895. 
(3) StrimpeLL — Berliner klin. Woch. 1896, n, 46. 
(4) Menpec — I. D. Wurzburg, 1896. 
(5) Rosensera — I. D. Berlin, 1897. 
(6) GoLpscaminr — I. D. Berlin, octobr. 1897. 
“. (7) GoLoscumipt — La glicosuria nel morbo di Basedow e dopo il tratta- 
mento tiroideo. Thèse Berlin, 1896. 
(8) Mawin — Ueber die Glykosurie erzeugende Wirkung der Thyreoidea. 
Berliner lin. Wochensch. 1897, n. 52 p. 1129. 
| (9) MrtrrerLo — Azione della tiroide nel produrre Ia glucosuria ed influenza 
della stessa sul diabete. Riforma med. 1898, III. p. 483. 
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due serie di esperimenti, in una usando tiroide fresca, e nell’ altra 
tavolette di tiroide Merk. Egli non vide mai comparire lo zucchero, 
anche dopo 300 gr. di glucosio. Viene quindi alla conclusione che la 
glucosuria non si può ritenere come conseguenza dell’azione della 
tiroide, o almeno che è molto più rara di quanto si crede. 

StaBEL (1) in 83 gozzuti sottoposti alla cura tiroidea, anche a 
dosi elevate, non osservò mai glucosuria. 

Davanti a risultati così disparati, sorge il dubbio se il fatto 
della glicosuria alimentare, osservato in taluni casi, sia dovuto alla 
sostanza tiroidea in se o non sia un’ azione secondaria dei diversi 
preparati di essa. Contro la prima ipotesi sta il fatto che i casi di 
glicosuria sono ben pochi in rapporto ai casi, nei quali si notano 
accentuatissimi fatti di saturazione tiroidea. Tuttavia non ogni glu- 
cosuria può esser addebbitata a prodotti tossici per scomposizione 
batterica ne’ preparati di tiroide, poicchè essa fu anche osservata 
per l’azione della iodotirina, che è priva affatto di sostanze albu- 
minoidee. 

Nè maggior luce han dato i risultati delle esperienze sugli ani- 
mali. Infatti si è osservata la glucosuria negli animali (cani) sotto- 
messi all’ uso della tiroide o alle iniezioni sottocutanee di estratto 
glicerinato di tiroide (BaLLet ed Enrigurz (2), GroreIEwsKI (8), 
MeDINGER (4) ). 

Però la glicosuria non si è prodotta dopo l’ iniezione di succo 
tiroideo di bue, se l’animale era sottomesso a dieta carnea; e si è 
verificata al contrario dopo iniezioni simili nei cani nutriti con zuppa. 
Inoltre nei giorni in cui l’ urina era zuccherina conteneva relativa- 
mente meno di materie incompletamente ossidate, che l’ urina dei 
giorni in cui non vi era zucchero. Questo fa concludere che la glu- 
cosuria non si deve al difetto di energia ossidante (LÈPINE). 

D’ altra parte il BranrHomme (5) descrisse un caso di diabete, 
guarito dietro l’uso di preparati di tiroide. 


(1) SraseL — Zur Schilddrisenthérapie. Berliner klin. Wochenschr. 1896, n. 5, 

(2) Barvet et Enriouez — L’ ipertiroidizzazione sperimentale. La méd. mo- 
derne, dicembre ’95 

(3) Grorarewsktr — Ueber die Wirkung der Schilddriisenpraeparate auf den 
thierischen Organismus. Zeitschrift f. klin. Medicin, 1897, pag. 153. 

(4) Mepincer — Ueber die Erscheinungen nach Schilddrisenfiitterung. Dis- 
sert. Inaug. Greifiwwald. 1895. 

(5) BrantHomMe — Diabòte suerò avec albuminurie: disparition du suere et 
de l' albumine par le traitement thyròidien. Rev. de med. decembre ’97. 
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LéPme (1) sottopose un diabetico grasso alla medicazione tiroi- 
dea e vide prima un aumento, ma poi una diminuzione dello zuc- 
chero nelle urine. 

Così pure BLacsren (2), BramweL (3), somministrarono con 
vantaggio la tiroidina nei diabetici. Ma SchmoLt (4) ottenne risultato 
negativo, 

E Fonrana e GrasseLLI (5) in un caso di diabete grasso, sotto- 
posto all’azione della tiroidina, per studiare gli effetti sul ricambio 
dei diabetici, notarono invece aumento dello zucchero nelle urine, 
che cessava subito dopo la sospensione del medicamento. 

E Muretto (6) in due casi di diabete non ottenne risultato alcuno 
dall’ uso della tiroide, se non accoppiava ad esso la dieta carnea 
assoluta. 

Il Lipine si fa la domanda come mai la tiroide, che produce 
talvolta glicosuria, può poi guarire il diabete; ed egli stesso risponde 
che !a tiroide, accelerando il movimento nutritivo, può guarire il 
diabete se dipende da rallentamento della nutrizione; e fa il para- 
gone con le correnti ad alta frequenza, mediante le quali ArsonvaL 
e CHARRIN (7) ottennero in soggetti diabetici per rallentamento della 
nutrizione sensibili miglioramenti, mentre De Renzi e Rrace (8) han 
potuto in certi casi produrre con esse la glucosuria. 


Ecco ora i risultati dei miei esperimenti sul ragazzo mixede- 
matoso e sulla donna non mixedematosa. 

Prima di praticare queste ricerche, ebbi cura di assicurarmi 
sempre dello stato del potere di assorbimento della mucosa digerente 
e del potere di eliminazione del filtro renale, col metodo di AcHARD 
e CasraiGnE, giacchè è risaputo che i disturbi dell’ arsorbimento 


(1) Lipine — Sem. medie. 22 die. 97, p. 469, n. 59. 

(2) BLacstEiN — X/V Congresso di med. int. a Wiesbaden, aprile 96. 

(3) BraMWEL — citate da BETTMANN. 

(4) ScamoLi, — Experimentelle Beitrîige Zur Therapie des Diabetes. Zhdse 
de Bale; 1896. 

(5) Fontana e GrasseLLI — Azione della tiroidina sul ricambio materiale 
di un diabetico — Gazzetta med. di Torino, n. 34, 1897. 

(6) MiLITELLO -— Zoco citato, 

(7) D'Arsonvar et CrarrIn - Les courants de haute fréquence et leurs ‘ 
effets sur l’organisme malade. Semaine médicale, 1896 p. 268. 

(8) De Renzi e ReaLE — Ricerche chimico-cliniche sul ricambio della nu- 
cleina con particolare riguardo al gruppo d’ idrati di carbonico della medesima. 
Riv, clin. e terap. luglio 1897, p. 339. 
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possono far sì che lo zucchero sia distrutto nel tubo digerente pri- 
ma di essere assorbito, e d’ altra parte il difetto di eliminazione da 
parte dei reni può produrre ritenzione di una certa copia di zuc- 
chero, che vien distrutto da’ tessuti, pria di esser eliminato attra- 
versa il filtro renale. 

‘Tanto nell’ uno quanto nell’ altra non trovavasi alcuna traccia 
di zucchero nelle urine prima del trattamento tiroideo, 

Nè durante questo trattamento le urine fecero mai notare pre- 
senza di glucosio ne’ due soggetti; e si noti che la donna arrivò a 
prendere dosi abbastanza grandi di tiroide fresca. 

All’ 11 giorno di cura tiroidea somministrai 100 gr. di glucosio 
a digiuno e raccolsi le urine (separatamente quelle di ogni emissione) 
a cominciare da 3 fin a 24 ore dopo. Mai in nessun saggio, in nes- 
suno dei due casi, potetti scoprire la benchè menoma traccia di 
zucchero nelle urine, anche servendomi dei mezzi più sensibili e de- 
licali, specialmente di quello della fenilidrazina, con le modifiche ap- 
porlatevi da Bmer. 

La ricerca e l’ esperimento furono ripetuti nel ragazzo mixe- 
dematoso dopo 41 giorni di cura tiroidea (quando presentava fatti 
notevoli di tiroidismo), e nella donna non mixedematosa dopo 15 
e 21 giorni di cura. Ed il risultato fu sempre lo stesso, cioè ne- 
gativo, come la prima volta. 

Si noti che l'esperimento fu fatto nella donna, la prima volta, 
mentre prendeva due tavolette al giorno di tiroide compressa, la 
seconda volta, quando prendeva 1 gr. di iodotirina al giorno, e Ja 
terza volta, quando prendeva 50 gr. al giorno di tiroide di pecora. 

Questi dati valgono a distruggere i dubbi, che furono avanzati 
da taluni autori circa la possibilità che la glucosuria non si ottenosse, 
a causa delle dosi troppo limitate di rimedio, ovvero a causa del 
preparato di tiroide che si somministrava. 


2.) Ricambio dell’azoto. 

Non esiste un accordo completo tra gli autori intorno al ri- 
cambio dell’ azoto, ed alla eliminazione dei sali nel mixedema ed 
intorno al mode come si modifica l'uno e l’ altra dietro il tratta- 
mento tiroideo, 

Menpet (1) osservò in un caso di mixedema, trattato con le 


(1) MenpeL Deutsche med. Wochen. 1893, s. 26. 
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iniezioni sottocutanee di succo tiroideo di castrato, insieme ad un 
aumento della quantità di urina di 24 ore (1100 a 2000 cme.) una 
cresciuta eliminazione del quantitativo di urea (da 14,3 a 19,2). 

Orp e Wire (1) in una donna con mixedema, che trattarono 
con estratto glicerinato di tiroide di pecora, osservarono: aumento 
della quantità di urina, forte aumento della quantità di azoto, spe- 
cialmente sotto forma di urea, per modo che il rapporto tra azoto 
totale ed azoto ureico rimase presso a poco lo stesso di prima. 
Inoltre non osservarono cambiamento nella eliminazione del cloro 
e del fosforo; ed invece osservarono diminuzione del peso del corpo, 
ed elevazione di temperatura. 

NAPIER (2) osservò in una donna di 54 anni, affetta da mixe- 
dema e trattata con glandola tiroide fresca (30-40 gr. ogni 5 giorni), 
diminuzione del peso, aumento della diuresi ed aumento di urea 

(19,8 a 49,14). 
i Tutte le ricerche precedenti, come fa notare GrORGIEWSEI (3) 
| perdono ogni importanza se si considera che i rispettivi autori non 
stabilirono la quantità di azoto assimilato; e MenpeL e NaApPIER non 
parlano nè pure della quantità di azoto alimentare. 

VeRMERREN (4) stabilì in 3 casi di mixedema il ricambio, de- 
terminando l’azoto alimentare e quello eliminato per le urine ed in 
un caso anche la quantità di azoto assimilato, prima e durante il 
trattamento con preparati di tiroide. Mentre prima del trattamento 
gl infermi eliminavano più poco azoto di quello contenuto negl’ ali- 
menti, dopo alcuni giorni di cura la quantità di azoto si raddoppiò 
e perfino si triplicò. 

Quantunque in un caso (nel quale fu determinato l'azoto delle 
fecce) trovasse duranle il trattamento una migliore assimilazione 
dell’ azoto alimentare (da 80 °p a 86 °(o) pure egli dice non poter 
così spiegare la forte eliminazione di azoto ed ammette necessaria- 
mente una fortissima perdita dell’azoto dei tessuti. A ciò corrispose 
anche una notevole perdita del peso del corpo. 

In tutti e 3 i casi trovò aumentata la diuresi, tanto assolutamente 
che relativamente alla quantità di liquidi introdotta. Contemporanea- 


(1) Orp e Wire — The Brit. med. Journ. 1893. 

(2) Naprer — The Lancet, 1893, IX, 30. 

(3) GrorarewsgIr — Ueber die Wirkung der Schilddriisen praeparate auf den 
thierischen Organismus. Zertschyift f. klin. Med. 1897, Band. 33, h. 1-2, p. 153. 

(4) VermenREN — Deutsche med. Vochensch. 1893, X, 26. 
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mente VermenREN ricercò |’ azione della tiroidina sul ricambio di 6 
individui non mixedematosi. In 3 casì (giovani) non si ebbe alcun 
effetto, in 3 altri (vecchi) si ebbe diminuzione di peso ed elevazione 
della quantità di azoto, ma in grado molto minore che nei mixe- 
dematosi: dopo la sospensione della tiroidina, si abbassò lentamente 
l eliminazione di azoto fino alla quantità di prima. 

EwaLp (1), all’’opposto dei precedenti osservatori, in un caso 
di mixedema, trattato con successo con la tiroidina, non osservò 
affatto azoturia, nè diminuzione di peso. 

DenniG (2), il quale non ha stabilito però nè l’ azoto degli ali- 
menti, nè l’azoto delle fecce, in due individui sani, trattati con le 
tavolette di Burroueas e WrLcome ottenne oltre a diminuzione del 
peso, aumento della quantità di urina, ed aumento della elimina- 
zione di azoto, specialmente in forma di urea. Lo stesso ottenne 
in un 3° caso di lupus alla faccia. 

BLeBtREU e WeNpELSTADT (3) stabilirono minute ricerche in casi 
di adiposi, per vedere se la perdita di peso dipendeva da perdita 
di acqua e di grasso, ovvero da perdita di albumina; determina- 
rono in un uomo che pasava 90 Kg. l azoto degli alimenti, delle 
fecce, delle urine, prima e dopo il trattamento. Durante il tratta- 
mento trovarono diminuzione di peso, accelerato il ricambio gas- 
soso, sebbene non vi sia stata una egualmente forte eliminazione 
di azoto: quasi 16 della perdita del peso dovuto alla perdita di al- 
bumina e 5/6 alla perdita di acqua e grasso. Questa perdita di albu- 
mina continuava anche dopo sospeso l’uso delle tavolette di tiroide. 

Però, come osserva RicHTER (4) la perdita di albumina si può 
attribuire a che gli autori non somministravano nell’ alimento la 
quantità di calorìe necessaria; infatti davano 20 calorie per Kgr., 
mentre è risaputo che per un uomo, anche in riposo, se ne richie- 
dono almeno 30 per Kgr. 

RicatER (5) in un individuo sano di 24 anni, che pesava 71 kilogr., 
e che fu sottoposto al trattamento tiroideo, con una alimentazione 
contenente 40 cal. per kilogr., osservò diminuzione del peso, aumento 


(1) Ewaxp — Berliner Eblin. Wochen. 1895, n. 23. 

(2) Dennia — Munchener med. Wochensch. 1895, n. 17. 

(3) Brerstreo unp WewnpELSTADT — Stoffwechselversuch bei Schilddriisen- 
fittterung. Deutsche med. Woch. 1895, n. 22. 


(4, Ricarer—Zur Frage des Eiweisszerffals nach Schi]ddriisenfiitterung. Cen- 
tralblatt f. innere Medicin. 1896 n. 3. 
(5) Ricurer — loco citato. 
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dell’ azoto, il quale non superò l’ azoto degli alimenti: infatti 
mentre prima del trattamento riteneva 4,95 di az. al giorno, per 
l’uso delle tavolette di tiroide ritenne 3,22 di az. al giorno; e sos- 
peso l’uso di esse la ritenzione di azoto salì a 4 gr. al giorno. L’as- 
similazione dell'azoto dell’alimento non mostrò notevoli oscillazioni. 

Roos (1) in un ammalato di gozzo, col trattamento tiroideo, 
osservò tra l’altro una forte eliminazione di cloro e di fosforo; ed 
in un cane, con forti dosi di tiroide, vide aumento di azoto, di cloro e 
di fosforo, aumento delle urine ; diminuzione del peso del corpo. 
Praticata la tiroidectomia e sottoposto il cane al medesimo trat- 
tamento, notò ancora più grande eliminazione di azoto e di cloro, 
mentre la quantità di iosforo rimase inalterata. Perciò Roos con- 
chiude che la tiroide ha grande influenza sul ricambio del fosforo, 
e spiega cosi l’azione sull’ accrescimento delle ossa, e sull’ attività 
del cervello ne’ cretini. Spiega poi la perdita di peso con una mag- 
giore perdita di albumina e più ancora di grasso. 

Anche ScHoLrz (2) venne alla conclusione che la tiroide ha 
grande influenza sul ricambio del fosforo, tanto nei sani che nei 
malati di morbo di Basedow. Inoltre costatò diminuzione del peso, 
aumento della diuresi, aumento nella eliminazione di azoto delle 
urine. La perdita di gran quantità di fosforo fu pure costatata da 
BurerR (3) e da Irsar (4). 

TreuPEL (5) studiò il ricambio dell'azoto in un malato di neo- 
plasma maligno metastatico della tiroide, sottoposto alla, cura ti- 
roidea. Determinò l’azoto degli alimenti e delle urine ma non quello 
delle fecce, e potette constatare con l’uso della tiroiodina diminu- 
zione del peso del corpo e cresciuta eliminazione di azoto per le 
urine, da 14,8 a 21,3 al giorno. 

FerRARI (6) in otto casi, dopo l’uso della tiroidina, osservò 


(1) Roos — Ueber die Wirkung des Thyrojodins. Zeitschrift f. phys, Che- 
mie, 1895, XXI. 

(2) ScnoLrz — Ueber den Einfluss der Schilddrisanbehandlung auf den 
Stoffwechsel des Menschen. Centralblatt f. innere Medicin. 95, n, 23-24. 

(3) Burcer — Inaug. Dissert. Halle, 1895. 

(4) Irsar -— Ueber den Einfluss der Schilddriisenfiitterung, ecc. Deu!sche 
med. Wochensch, 1896, 9 luglio, n. 28, p. 434. 

(5) TreuPpEL — Stoffwechseluntersuchungen. Minchener med. Wochen., 1896, 
v. 18, p. 885. 

(6) FerrARI — Contributo allo studio del rieambio materiale azotato del- 
l’uomo dopo l’uso della tiroidina, Società med. chir. di Pavia, giugno 1896. Ri- 
formq medica, 1896, II, p. 115. 
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aumento nella eliminazione di azoto, ottenendosi un bilancio af- 
fatto negativo, mentre rimaneva normale l’assimilazione; inoltre au- 
mentarono l’urea, i cloruri, gli eteri solforici. 

FeRrRANNINI e Greco (1) trovarono nel mixoedema, sotto l’uso 
della tiroide, aumento discreto del peso specifico delle urine, aumento 
più spiccato dell’ azoto totale e più ancora dell’ anidride fosforica: 
nessuna modifica netta circa l’ acido solforico ed i cloruri; immu- 
tata restò la quantità di urina. Sospeso l’uso della tiroide, diminuì 
la quantità di azoto, di anidride fosforica e di urea. 

Scurr (2) studiò in 4 casi l'eliminazione dell’azoto e del fo- 
sforo, ma in uno solo (un acromegalico con sintomi di mixedema) 
sperimentò solo la tiroidina, mentre negli altri tre (stenosi laringea, 
acromegalia e paralisi agitante) dette prima i preparati di ipofisi, e poi 
la tiroidina e negli ultimi due anche (in un 3° periodo) le tavolette 
di tiroide. Fa rilevare che nel 1.° caso si ebbe notevole reazione: 
perdita di peso, aumento della diuresi, dell'azoto e del fosforo eli- 
‘minato — nel 2.° caso nessuna reazione — negli altri due casi le 
diverse specie di tiroidine si comportarono diversamente, e la ti- 
roidina non agì a dosi eguali come la tiroide sotto forma di tavo- 
lette, potendo quella agire a dosi piccole energicamente, mentre 
queste restano senza effetto anche a dosi grandi, e potendosi avere 
pure l’ inverso. In conclusione ed in generale trovò aumento di 
eliminazione di azoto con un più notevole aumento di eliminazione 
di fosforo. 

GLuzinsxi e LemeRGER (3) hanno osservato che nel loro sog- 
getto (nutrito in modo soprabbondante) il bilancio dell’ azoto era 
positivo nei primi giorni, ma volgeva a risultato inverso dopo al- 
cuni giorni della medicazione tiroidea: vale a dire il soggetto per- 
deva più azoto di quanto ne assorbiva; e si verificava enorme di- 
minuzione del peso del corpo. 

Macnus Levy (4) ha studiato il ricambio dei gas ed il ricambio 
materiale nel mixedema, morbo di Basedow, ed obesità, non che 


(1) FeRraNnNINI e Greco — Modificazioni del ricambio materiale nel mize- 
duma per azione della tiroide, Riforma medica, 1897, III, p. 376. 

(2) Scar — Ueber beeinflussung des Stoffwechsels durch Hypophysis und 
Thyreoidea praeparate, Zeftschrift f. blin. Medicin. 1897, B. 32, supplem., s. 284. 

(3) Gruzinsti e LemBerGER- Ueber den Einfluss der Schilddrisensubstanz 
auf den Stoffwechsel. Centraldlatt f. innere Medicin. 1896 n. IV p. 89. 

(4) Masnus Levr — Untersukungen zur Schilddriisenfrage. Zertschrift fur 
klin. Medicin. 1897. Bd. 33, p. 268. * 
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nel sano. Egli viene alle seguenti conclusioni: anche con un’ ali- 
mentazione sovrabbondante vi ha perdita di azoto e quindi mag- 
giore scomposizione di albumina, che è un effetto palesemente tos- 
sico del succo tiroideo, e che è massima in principio della cura 
e può modificarsi in prosieguo per assuefazione. La cura tiroidea 
non induce in tutti gl’individui aumento del ricambio: il massimo 
influsso si ha nel mizedema, molto minore nell’adiposi, minimo 
nel morbo di Basedow. Per ciò che riguarda i vari preparati, fa 
notare che la tiroidina esplica sul ricambio la stessa azione (quali- 
tativamente) che gli estratti complessivi della tiroide. 

In base alle sue esperienze, l'A. esclude un rapporto diretto, 
assoluto tra perdita di peso e perdita di acqua e di albumina, 
perchè vi ha anche influenza 1.° in certi casi la perdita di grasso, 
dovuta ad aumento dei movimenti del corpo, e poi 2.° la diminu- 
zione dei processi nutritivi e quindi del quantitativo di nutrizione 
dell'organismo. 

Dosrowsky (1) usando la tiroidina in 9 ragazzi con gozzo, otto 
con prurigo, e 12 con idiozia e microcefalia, trovò che diminuisce 
il peso del corpo (112 a 3 ij2 Kgr.): il massimo della perdita si 
ha alla fine della 4.2 settimana, poi il peso cresce, dopo sospeso il 
rimedio, ma dopo 1 a 2 seltimane : trovò poi che aumenta la diuresi, 
e la eliminazione del fosforo nelle urine, non mai trovò albumina, 
nè zucchero, ma sempre indicano abbondante. 


Nè maggior accordo vi ha fra i dati ottenuti dai vari speri- 
mentatori, che si sono dati a studiare le modifiche del ricambio 
negli animali dopo la tiroidectomia, o sotto l’ uso dei preparati 
tiroidei. 

WeBer (2) trovò negli animali (22 cani'e 22 conigli) che la 
tiroidectomia punto scema l’ azoto e che nessun’ influenza su di 
esso ha l’iniezione ipodermica di succo tiroideo. 

Durro e Lo Monaco (3) trovarono invece dopo la tiroidectomia 
una costante diminuzione dell’eliminazione di azoto. 


(1) Dosrowsgy — Sur l’emploi de la thyròidine dans la pratique infantile. 
Annales de Médicine et chir. infantiles, 13, 1898, 

(2) WeseR — Società di medicina di Berlino, 29 aprile 1895. 

(3) Durto e Lo Monaco - Alcune ricerche sul metabolismo nei cani pri- 
vati di tiroide. Rend. della R. Accad. dei Lincei. Classe scienze fis, e mat. Vo- 
lume IV, i. semestre, 1895, p. 458, 
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VerstRAETEN e VANDERLINDEN (1) trovarono che l'azoto marcata- 
mente e costantemente aumenta, quantunque gli animali sian te- 
nuti a completo digiuno. 

D'Amore, FaLcone e GiorrREDI (2) trovarono nei cani tiroide- 
ctomizzati diminuzione di urina, della quantità di urea e dei cloruri. 

Duccescni (3) trovò egualmente nel cane dopo la tiroidectomia 
aumento dello zolfo eliminato per le urine (segno di esagerata 
scomposizione) con leggiero predominio dello zolfo non ossidato. 

Ma Scnénporr (4) dai numerosissimi esperimenti fatti sui cani 
è arrivato alla conclusione che sotto l’uso dei preparati tiroidei pri- 
mitivamente non si produce disassimilazione esagerata di albu- 
mina: solo quando la riserva di grasso è caduta ad un certo tasso, 
il movimento di denutrizione colpisce gli albuminoidi. 

Recentemente si sono occupati della quistione GrorGIEWSKI e 
Voir. Il primo (5) ha sperimentato nei cani e nei conigli l’azione 
sul ricambio esercitata dalle iniezioni sottocutanee di succo tiroideo 
e l’alimentazione di tiroide fresca, ed ha costatato nei cani diuresi 
cresciuta, polifagia, polidipsia, azoturia, alle volte glucosuria e tal- 
volta pure tracce di albumina. Nei cani sottoposti ad alimenta- 
zione carnea non trovò glucosuria, la quale si verificò invece con 
un'alimentazione ricca d’idrati di carbonio. Nei conigli furono os- 
servate le stesse cose che nei cani, però non fu mai osservata 
glucosuria. Nei cani in equilibrio di azoto, dietro l’uso della tiroide, 
si ebbe aumento dell’eliminazione dell'azoto fin dal primo giorno 
e poi anche aumento del cloro, del fosforo e dello zolfo : 1° azoto: 
fu in massima parte eliminato come urca, specialmente nei giorni 
in cui l’urina conteneva zucchero. 

Vorr (6) poi potè dimostrare nettamente nel cane che l' ali- 
mentazione tiroidea produce abbondante perdita di albumina, ad 


(1) VersrraEreN e VanpERLINDEN — Etudes sur les fonetione du corps thy- 
roîdes. Académ. de méd. de Belgique, 1894 T. 13, 

(2) D'Amore, FaLconE e GiorrrEDI — Atti dell’ XI Congresso med. intern, 
Roma, 1894, vol. III 

(38) Duccescni — I processi di ossidazione, riduzione e sin'esi negli animali 
stiroidati. Lo sperimentale, Anno L, fase. 3.9, p. 190, 1896. 

(4) Scninpore — Ueber den Einfluss der Schilddriisen auf den Stoffwechol,. 
Arch. f. die gesammt. Phys. LXVII. p. 395, 1897. 

(5) Grorarewsg1t—Ueher die Wirkung der Schilddriisenpraeparate auf den 
thierischen Organismus. Zeitschrift f. klin. Med. 1897. Bd. 33, heft. 1-2, p. 153, 

(6) Vorr — Stoffwechseluntersuchungen am Hunde mit frischer Reiki 
se und Iodothyrin. Zeitschrift f. Biologie, 1897, Bd. 35, p. 116. 
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onta che nell’ alimentazione. sia contenuto molto grasso. Quindi 
-conchiude che la perdita di albumina è direttamente influenzata 
dalla tiroidina e non già indirettamente pel deficit di grasso. 

Finalmente A. ver Ercke (1) dalle sue recenti ricerche viene 
alla conclusione che alla tiroide si deve attribuire un’ azione sti- 
molante sugli scambi e che per la cura tiroidea lo scambio azo- 
tato viene accresciuto. 


In conclusione, tranne pochi dati discordanti, riassumendo i 
risultali, che emanano dalle ricerche di tutti i precedenti autori, si 
può dire che tanto negli animali dopo la tiroidectomia, come negli 
individui affetti da mixedema il ricambio materiale, soprattutto il 
ricambio dell'azoto, è rallentato; mentre sotto l’uso dei preparati 
di tiroide diminuisce il peso del corpo, cresce la quantità di urina 
delle 24 ore, aumenta l'eliminazione dell'azoto, specie in forma di 
urea. Quanto alla distruzione di albumina, taluni vorrebbero attri- 
buirla a difettosa alimentazione, altri no. Tutti son d’accordo che 
l'assimilazione è poco disturbata. E quanto ai sali,i più han tro- 
vato aumentata la quantità del fosforo ( Roos, ScHoLrz, BùrGER, 
IrsaI ecc.). 

Nel praticare queste mie ricerche sul ricambio materiale, mi son 
circondato di tutte quelle cautele, che sono indispensabili per poter 
- trarre conclusioni esatte da siffatto genere di ricerche, e le quali 
oggimai sono a conoscenza di tutti, per cui non vale la pena di 
starle qui a ripetere. 

Per rispetto agli alimenti somministrati ai due. soggetti, scelsi 
a preferenza quelli che contenevano l’albumina in forma facilmente 
assorbibile e quelli che più erano graditi dai due infermi. 

‘ Inoltre badai soprattutto a fornire una quantità sufficiente di 
albumina, di grasso e di calorie, per evitare che si fosse potuto 
attribuire la eventuale perdita di azoto al difetto di quegli ele- 
menti nell’alimentazione. 

Ecco i generi degli alimenti somministrati ed il valore percen- 
tuale della loro composizione. 


(1) A. ver Ercxe — Etude de l’influence de la secretion interne du corps 
thyroîde sur les èchanges organiques. ‘Arch. de Pharmacodinamie, vol. IV, p. 81, 
‘1898. 
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TageLLa III. 


Composizione degli alimenti per cento 














Azoto Albumina | Grasso |Carboidrati 
Latte di vacca 0.539 3,368 2.800 4.500 
Pastina e brolo | 0.628 | 3,925 | 0.112 | 8.984 
Maccheroni al sugo; 1.036 6.475 1.035 19.593 
Manzo arrosto | 3.988 24.925 | 16.556 3.370 
Pane ! 1527: | 954 0.384 61.(57 
Uova senza guscio 9,190 13.587 10.900 0.550 
Burro 0,200 I 1.250 87.680 0.500 








Nelle urine, oltre all’azoto totale, che determinai col metodo 
di KirLpAnL, con le modifiche apportate da Gunnmne ed ARGUTINSKY, 
oltre all’ azoto dell’urea, col metodo di PrLilerr Bonranp, con le 
modifiche di Gummuict, ho voluto anche determinare la quantità 
dei cloruri (col metodo di Vormarn), e dei fosfati (col metodo di 
NruBaAuER) eliminati in 24 ore. 

Nelle fecce ho determinato l’azoto totale collo stesso metodo 
di KieLpaHni, ed il grasso col metodo di SoxHALET. 


a) Esperimenti sulla donna non mixedematosa. 

Nel primo soggetto, cioè nella donna non mixedematosa, 
stabilii un primo periodo di ricerche di tre giorni avanti dell’inizio 
della cura, un secondo periodo pure di 3 giorni durante il tratta- 
mento tiroideo, e propriamente dopo 8, 9 e 10 giorni di cura ed 
infine un terzo periodo di due giorni, quando era stato già sospeso 
il trattamento tiroideo da 6 giorni. In tutti e tre i periodi di espe- 
rimento l’ alimentazione dell’ inferma fu mantenuta costantemente 
la medesima, come si può giudicare dalla Tabella IV. 
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TageLLa IV. 
Alimentazione di ROSA NATALE 


a) Primo periodo di ricerche 
Peso del corpo Kgr. 64.200 











Calorie 
Grasso|Idrocar| — — - 
totali |p.Kgr. 


Razione Azoto 


Albumina 





14 febbraio 


Pasta al sugo gr. 185 |1.916 [11.975] 1.914' 36.247 
— Manzo arrosto , 120 |4.785 |29.906|19.867| 4.044 


Pane » 380 [5804 36.275) 1.459 234.298 
Uova N. 3|2.628/16.425/13.080| 0.660 
Burro gr. 50 [0.100] 0.625/43.840) 0.250 





Somma |15.233|95.206|80.160/275.499'2265.36! 35.28 
15 febbraio 


Pazta al sugo gr. 190 | 1.968 12.300) 1.966 37.226 I 
Manzo arrosto , 110 |4,386 |27.41218.211| 3.707 


Pane » 375 |5.727 135.798) 1.440/231.215' 
Uova N. 35.628 /|16.425]13.080| 0.660 
Burro gr. 70 |0.100| 0.873|61.376| 0.350 





Somma |14.849[92.808/96.073/273.158 2393.92' 37.28 
16 febbraio 


Pasta al sugo gr. 190 |1.968/12.300; 1.966| 37.226! 
Manzo arrosto , 115 | 4.576 |28.608/19.039| 3.875 


Pane » 380 | 5.804 36.275 1.459/234.298! 
Uova N. 3 |2.628/16.425'13.080! 0.660! I 
Burro gr. 65 | 0.130] 0.812:56.992| 0.325 








Somma |15.106|94.412 92.536|276.384 2379.84! 37.06 

















Media del 1° periodo 15.062194.142|89.589 275.013 2346,37 36.54 


_ 8 _- 


b) Secondo periodo di ricerche 


Peso del corpo Kgr. 64.150 



































(os) d 
E Calorie 
Razione Azoto| E 'Grasso[Idrocar|--—-— 
3 i totali |p.Kgr. 
25 febbraio 
Pasta al sugo gr. 185 |1.916|11.975; 1.914| 36.247 
Manzo arrosto 110 | 4.386 /27.412/18.211| 3.707! 
Pane » 980 |5.804|36.275] 1.459/234.298 
Uova N. 3 |2.628/16.425/13.080] 0.660 
Burro » 65 |0.130| 0.812/56.992 0.325! 
Somma |14 864/92.899|91.656/275.237 2361.75' 36.81 
26 febbraio | 
Pasta al sugo gr. 190 | 1,968/12.300| 1.966: 37.226! 
Manzo arrosto , 115 | 1.576|28.600/19.039| 3.875! 
Pane » 375 | 5.727|35.798| 1.440|231.215! 
Uova N. 3 | 2.628|16.425/13,080] 0.660 
Burro gr. 65 | 0,130) 0.812/56.992| 0.325 
Somma |15.029/93.935|/92.517:273.301 2366.07| 36.88 
27 febbraio 
Pasta al sugo gr. 180 | 1.864|11.649| 1.863! 35.267 
Manzo arrosto , 120 | 4.785|29.906/19.867 4.044 
Pane » 385 | 5.878/36.737| 1.478 237.379, 
Uova N. 3 |2.628116.425/13.080' 0.660 
Burro gr. 70 | 0.140) 0.873[61.376. 0.350 
Somma |13.295|95.590|97.664277.700/2438.76, 33.00 
| 
Media del 2° periodo |15.062194.141[93.945 275.4122388.86 37.23 
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c) Terzo periodo di ricerche 


Peso del corpo Kgr. 65.950 











(o) ù 
£ Calorie 
Razione Azoto E Grasso[Idrocar.| —— 
= totali |p.Kgr. 
25 Marzo 
Pasta al sugo gr. 190 | 1.968|12.300| 1.966) 37,226 
Manzo arrosto , 110 | 4.386|27.412/18.211| 3.707 
Pane 375 | 5.727|35.798| 1.440/231.215 
Uova N. 3 | 2.628[16.425/13.080) 0.660 
Burro gr. 70 | 0.140) 0.873[61.376/ 0.350 
Somma |14,849/92.808|96.073|273.158/2393.92| 36.29. 
26 Marzo 


Pasta al sugo gr. 185 


Manzo arrosto 115 
Pane » 380 
Uova NE 
Burro gr. 65 

Somma 


Media del 3° periodo 





1.916 
4.576 
5.804 
2.628 
0.130 


15.054 
14.951 





28.600/19.039 
36.275] 1.459 


11.975] 1.914 


12.425/13.080 
0.812/56,992 


94.087/92.484 





93.447|94.278 


36.247 
3.875 


234.298 


0.660 
0.325 








275.405/2374.91| 36.01 
274.281/2384.41| 36.15 


Res 


Gli esperimenti furono iniziati solo dopo che per 4-5 giorni la 
donna era stata stata sottoposta a questa costante alimentazione, 
sapendosi come la scomposizione dell’ albumina sia in rapporto 
molto stretto con l’alimentazione dei giorni precedenti. 

Come si vede dalla Tabella IV, la donna introduceva in media 
36,54 calorie per kgr. nel primo periodo di esperimento, 37,23 nel 
secondo e 36,15 nel terzo, quindi un numero di calorie sufficienti 
per un individuo adulto, sottoposto ad un modico lavoro, del peso 
di 70-80 chilogrammi. Infatti dalle ricerche di BucneR, SERAFINI, 
Atsertoni e Novi, Meumo, V. Norpen, ece., il fabisogno di calorie 
in tali condizioni è risultato eguale a 32-45 per kgr. 

Quanto ai tre elementi, che entrano nel computo delle calorie, 
cioè albumina, grassi ed idrocarbonati, troviamo nel 1.° periodo 
gr. 94,142 di albumina, nel 2.0 94,141 e nel 3.° gr. 93,447. Anche 
la quantità di albumina è quindi più che sufficiente per poter giu- 
dicare se ha luogo scomposizione di albumina esagerata, giacchè è 
anche un poco superiore alla quantità media di 60-90 gr., stabilita da 
V. Noopen per un individuo adulto del peso di 60-70 kgr. ed è ri- 
saputo come le quantità medie sian quelle che più si prestano per 
rendere proporzionale la distruzione giornaliera di albumina alla 
quantità di albumina introdotta. 

Anche la quantità di grassi e d’idrati di carbonio era più che 
sufficiente ai bisogni dell'organismo della nostra paziente. 

Essa introduceva ogni giorno la stessa quantità di acqua 1500 c.c: 
dose sufficiente perchè delle scorie non restassero perdute per l’or- 
ganismo e possibilmente si eliminassero tante sostanze di meta- 
morfosi regressiva, quante se ne formavano. 

Breve : l’ alimentazione serbata dalla paziente durante i tre 
periodi di esperimento era ben sufficiente a’ bisogni del suo orga- 
nismo, e molto adatta per poter giudicare se dietro l’ uso della 
tiroide si fosse verificata o no scomposizione esagerata di albumina. 

Ecco intanto riassunti nella Tabella V (sez. A) i valori ottenuti. 


Si 








TABELLA V. —| 











| "a ALIMENTAZIONE 
Periodo E ; 


di ria) = Azoto | mina | so | 19r0c 









































(1) Nei valori dell’ azoto dell’ alimentazione di questo 2° periodo è compreso anche 1’ azoto ; 


BurRrouGHs e WeLCcOME contenuto 0,011 di azoto (SCHONDORF). 


Data Abu Gras: Calorie 


per 


totali (kgr. 


| 
Prima della | 141 [15233 |95,206|80,160 275,499|2265,36,35,28/1010 
rima cea | 15. |14,849 |92,808| 96,073 273,158|2393,92/37/28/1150 
Sura 1671I. [15,106 |94,412| 92,536 276,384|2379,84'37.06}1200 
Media |15,062 | 94,142] 89,589 275,343|2346,37|36,54]1153 
All’ 8° giorno | 251I. |14,886(1)| 93,037] 91,656 275,237/2361,75|36,8111890 
AI 9° © di; 26711. {15,051(1)| 94,068) 92,517/273,301|2366,07(36,8811790 
A110° cura |27II, |15,317(1)l 95,731|97,664'277,700|2438,76 3800/2100 
| Media [15,084 |94,280| 93,945|275,412|2388,86|37,23]1920 


Dopo sospesa 257III. |14,849 | 92,808] 96,073|273,158|2393,92/36,2911900 
la cura R67II. [15,054 | 94,087] 92,484|275,405|2374,91|36,0111800: 


{ Media [14,951 |93,447| 94,278|274,281 |2384,41|36,15}1700 


Prima.della | 24JV. [12,225 | 76,401] 45,408|115,457/1207,90|68,63 
cura 25]V. [10,995 | 68,721| 41,352) 96,813|1063,24|60,41 
tiroidea 261V. {11.389 | 71,184| 43,271/112,203|1154,30|65,581 680 


Media [11,536 | '72,102| 43,343|108,157|1141,81|64,87 
Al 9° giorno | 61VI. [11,311(1)| 70,693| 42,341|112,024|1142,9870,99|1850 
Al 10° di 7VI. |11,777(1)| '73,606| 45,813| 97,142|1125:57|69.9012160 
Al11° cura | 8{VI. |10,626(1)| 66,412| 39,331|113/918|1104,56|68,66|1800 


| Media [11,238 .|'70,237| 42,495|107,694|1124,37|69,83j1936 


| Quantità ‘ 








650 
720 


683 





URINE 
20 = 
= 
gel f|s 
S| 2 S 
“a Dia 


1018|10,35| 2,98 
1016|10,28| 274 
1017|10,12| 2/81 
1017|10,25| 2,84 
1018]11,92| 4,11 
1020|11/48| 4/22 
1019/1179 456 
1019|11,73| 4,29 


1018|10,94| 2,98 
1016|10,15| 2/72 


1017|10,54| 2,85 











TABELLA V.— È 


1012|6,821|1,819 
1015|6.565/11725 
1013|5,283|1.918 


1013|6,223|1.820 
1017|8,310|3.862 
1018|8,492|3.984 
1016|7,928/3.841 


1017|8,243|3,895 











Cr 


A) Rosa Natale 

















URINE {x FECCE | Bilancio dell'azoto [| Albumina | 4 
so 4 
<< na 2 3 si ti — n — o) 

® d d 
SATA 8 | Azoto Grasso 9 - S pi z È 
38/32. 32 8 È i E 2 
SS DS 2% (0) o S S & E © 3 
<S | #5 | 98 | tot. °I, [totale] °L È D S © Hi s 
< 2 A dla 5 





11,998| 9,816| 2,182 | I 14,139| 11,998|+-2,141| 74,987| 88,543] 72,954 
11,891| 9,912] 1979[1.094|7,26 7,206 8,04| 131755| 11/891 |+ 1/864| 74,318] 86,151| 88,807 
11/797| 9724) 2,073 Î 14,012| 11797|+ 2215] 73131| 87/755] 85,330 


11,895) 9,817] 2,078]1,094| 7,26 ‘7,206 8,04] 13,968| 11,895|+ 2,073] 74,343! 87,485] 82,383 


14,727| 13,150| 1,577 Î | 13,765! 14,727|— 0,962 92,043| 86,031] 79,218 
15,126| 13/208] 1/91841,121| 7,44! 12,438|13,25] 13/930 15,126|— 1,196 94,537| 87,062! 80,079 
15,309| 13,608] 1,701 14,196  15,309|— 1,113] 95,681! 88/725] 85,226 
15,054| 13,322! 1,732/1,121|7,44| 12,438|13,25] 13,963! 15,054|— 1,091] 94,087| 87,274] 81,507 


13,630| 11,320| 2,310 53, 13,745! 13,630|+-0,115| 85,187| 85,928] 88,464 
13,822] 11496] 2,326|1:104|7,38) 7,609) 8,071 13°950| 13/822/+- 0,128] 86/377| 87/207] 84,875) 


13,726| 11,408] 2,318]1,104| 7,38] 7,609] 8,07| 13,847] 13,726|+- 0,121] 85,817] 86,507] 86,669 
































B) Michele Pellegrino 


8,422 6.719) 1.703 10,507| 8,422/+- 2,085] 52,637| 65,718] 40,190 
8,381| 6.521| 1.860}1,718|14.89| 5.218!12,03] 9,277| 8,381/4- 0,896] 52,281| 57,981 36,134 
8,424] 6.684| 1,740 9,671| 8,424|4- 1,247] 52,648) 60,443) 38,053 


8,409| 6.641| 1768]1.718/14.89) 5.218/12.03] 9,818| 8,409/+ 1,409 52,522| 61,380] 38,125, 


14.213) 12,142) 1.571 9,626| 14,213|— 4,587] 88,831| 60,1621 34,805 

14,684| 12.964| 1.720|1.685|15.02| ‘7.536|17.73] 10,092] 14,684|— 4,592] 91,775| 63,075] 38,277 

14.749! 12.821| 1.921 8,941| 14,742|— 5,801 92,137| 55,8811 31,795 
| | 

14.546] 12.649] 1.737[1.685 15.02] 7.536|17,73] 9,553| 14,546|— 4,993] 90,914| 59,706] 34,959 
































contenuto nelle due tavolette di tiroide somministrate, cioè 0,022, essendo in ogni tavoletta di 
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Adunque nel primo periodo si ebbe con 15,062 di az. negli 
alimenti, la eliminazione di 11,895 di az. per le urine (cioè scom- 
posizione di 74,343 gr. di albumina) e di 1,094 di az. per le fecce, 
cioè perdita del 7,263 0/0 di azoto alimentare. Furono assorbiti 
gr. 87,485 di albumina; e si ebbe l’ eliminazione di gr. 7,206 di 
grasso, cioè 8,843 0/0, mentre furono assorbiti gr. 82,383 di grasso. 

Vi fu dunque ritenzione di gr. 2,078 di azoto, mentre 1’ as- 
sorbimento dell’albumina e del grasso si mostrarono quasi ne’ li- 
miti fisiologici. Infatti le cifre riportate dal V. Noorpen per le per- 
dite di azoto e di grasso per le fecce, in condizioni normali, con una 
alimentazione mista, sono il 6 0]0 di azoto e l’8 0|0 di grasso. 

Quanto alle diverse qualità di azoto eliminato per le urine, 
troviamo che l'azoto ureico (9,817) rappresenta l' 82,5 0/0 del to- 
tale ed il non ureico il 17,5 0j0; quindi siamo quasi ne’ confini 
fisiologici. 

Nel secondo periodo, cioè sotto l’ azione della tiroide, si ebbe 
prima di tutto aumento della diuresi, da c.c. 1153 a 1920, del peso 
specifico da 1017 a 1019; mentre di poco si elevò la cifra dei cloruri e 
un po’ di più quella dei fosfati. Inoltre crebbe la quantità di azoto 
nelle urine, eliminando 15,054 gr. e quindi vi fa maggiore scom- 
posizione di albumina (gr. 94,087). Il ricambio da positivo divenne 
negativo eliminando in media gr. 1,091 di azoto in più di quello 
introdotto con gli alimenti. Crebbe soprattutto l’azoto ureico, rap- 
presentando ora 1° 88,49 0/0, mentre prima era 82,5 0/0. 

Di poco si modificò lo assorbimento dell’albumina. Infatti per- 
dette. per le fecce il 7,442 0,0 di azoto ed assorbì gr. 87,274 di 
albumina. Fu invece modificato l'assorbimento del grasso, perdendo 
il 13,25 0)0 di grasso per le fecce, cioè 5,21 0/0 in più del primo 
periodo; quindi assorbì 81,507 gr. di grasso. 

In proposito devo ricordare che Tixanapze (1) trovò precisa- 
mente che durante il tempo dell’ amministrazione della: tiroidina, 
nell’ uomo sano l’ assimilazione del grasso diminuisce dell’ 1,33 al 
4,43 0/0. 

Nel 3° periodo, cioè dopo sospeso l’uso della tiroide si può 
dire che tutto tende a rientrare nelle condizioni di prima; infatti 
diminuisce l’ eliminazione dell’ azoto per le urine (gr. 13,726) e quindi 
la scomposizione dell’ albumina si abbassa ad 85.817. Il ricambio 


11) Trganapze — Influence de la thyroîidine sur l’assimilation des graisses 
chez l'homme sain. T'hèse de St. Petersbourg, 1897. 
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tende a divenire di nuovo positivo come prima, cioè vi ha riten- 
zione di una piccola quantità di azoto (gr. 0,121) e la perdita di 
azoto e di grasso per le fecce è uguale a 7,384 °[; di azoto e 8,071 °l 
di grasso, quindi l'assorbimento ritorna come prima, dopo la sospen- 
sione del rimedio. 

È notevole il fatto che con la diminuzione (rispetto al 2° pe- 
riodo) dell’ azoto totale va d’ accordo la diminuzione della percen- 
tuale di azoto ureico eliminato; infatti è di nuovo 183,1 °, del totale; 
dimostrando così chiaramente 1° influenza della tiroide specialmente 
sulla eliminazione dell’ urea. 


b) Esperimenti sul ragazzo con mixedema. 

Nel secondo soggetto, cioè nel ragazzo mixedematoso, mi fu 
dato eseguire due soli periodi di esperimento: l'uno di tre giorni 
prima di cominciare il trattamento tiroideo, e Ì’ altro pure di 3 
giorni durante il tempo della somministrazione delle tavolelte di 
tiroide. 

L’alimentazione tanto del primo che del secondo periodo tro- 
vasi segnata nella seguente tabella. 
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TABELLA VI. 
Alimentazione di MICHELE PELLEGRINO 


a) Primo periodo di ricerche 
Peso del corpo Kgr. 17.600 











E Calorie 
Razione Azoto| 5 |Grasso[Idrocar|-_—--- 
2 ; 
" totali |p.Kgr. 
24 maggio 
Latte gr. 600 | 3.234/20.208/16.800| 24.300 


‘Pastina e brodo , 150 | 0.942] 5.887| 0.168| 13.476 
Manzo arrosto , 90 | 3.589/22.431|14.900| 3.033 
Pane si 120 | 1.832/11.450| 0.460) 73.988 
Uova N. 3 | 2.628/16.425|/13.080| 0.660 





Somma |12.225|76.401|45.408|113.457|1207.90| 68.63 


25 maggio 


Latte gr. 585 | 3.143|19.643|16.380| 26.325 
Pastina e brodo , 125 | 0.785] 4.906| 0.140) 11.230 
Manzo arrosto , 95 | 3.788|23.679|15.728| 3.201 
Pane «x 100 | 1.527] 9.543) 0.384| 61.657 
Uova N. 2) 1.752/10.950| 8.720| 4.400 





Somma |10.995|68.721/41.352/ 96.813/1063.24| 60.41 





26 maggio 


Latte gr, 585 |:3.143/19.643/16.380| 26.325 
Pastina ebrodo gr. 95 | 0.596] 3.725| 0.106) 8.534 
Manzo arrosto , 80 | 3.190|19.941[13.245| 2.696 
Pane » 120 | 1.832/11.450| 0.460| 73.988 
Uova N. 3 | 1.628|16.425/13.080| 0.660 





Somma |11.389/71.184/43.271/112.203|1154.30| 65.58 














Media del 1° periodo \11.536/72.102)43.347/108,157|1141,81| 64.87 
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b) Secondo periodo di ricerche 


Peso del corpo Kgr. 16.100 


Razione 





Azoto Grasso 


Albumina 





Calorie 


Idrocar.| - => 
- | totali |p.Kgr. 











6 giugno 


990 
110 
100 
110 
9 


4 


Latte gr. 
Pastina e brodo , 
Manzo arrosto , 
Pane 
Uova 


» 


N. 
Somma 
7 giuguo 


Latte gr. 590 
Pastina ebrodo , 125 
Manzo arrosto , 95 
Pane 90 
Uova 3 


» 


N. 
Somma 
8 giugno 


Latte 
Pastina e brodo , 
Manzo arrosto , 
Pane 
Uova 


gr. 600 
95 
80 

120 

2 


»” 


N. 
Somma 


Media del 2° periodo 


;11.280 70.564/42.341 


3.180 19.875 
0.690 4.317 
3.988 24.925 
1.679 10.497 
1.752 10.950 


16.520 
0.123 
16.556 
0.429 
8.720 


Î | 
| 
| 
| 


16.520 
0.140 
15.728 
0.345 
13.080 


3.180 19.875 
0.785, 4.906 
3.788 23.679 
1.374' 8.587 
2.628 16.425 


70.99 


112.024/1142.98 


26.550 
11.230 
3.201 
55.501: 
0.660 





11.755 73.472/45.813 
I 


16.800 
0.106 
13.245 
0.460 
8.720) 


3.234 20.208 
0.596 3.725 
3.19019.941 
1.882 11.450 
1.752 10.950 


97.142!1125.57| 69.90 


24,300 
8.534! 
2.696! 

73.988 
4.400 











10.604 66.274/39.331 
| 


11.216 70.103/42.495 


118.918 





1104.56| 68.66 





107.694/1124.37| 69.85 
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Come si può vedere dalla Tabella VI, vi furono piccole oscilla- 
zioni tra i diversi giorni rispetto alla quantità di principi alimentari 
introdotti; ma trattandosi di un ragazzo la cosa era inevitabile. 

Anche in questo caso le ricerche furono iniziate doro che per 
3-4 giorni il ragazzo era stato sottoposto alla medesima alimen- 
tazione. 

La quantità di albumina somministrata (70-72) gr. ed il numero 
totale delle calorie (64-69 per Kgr.), contenute nell’ alimentazione, 
erano più che sufficienti ai bisogni dell’ organismo del ragazzo e 
molto adatti per poter giudicare anche in questo caso se dietro 
l’uso dei preparati di tiroide ha luogo oppur no scomposizione 
esagerata di albumina. 

I risultati delle ricerche praticate sul ricambio dell’azoto, sulla 
eliminazione dei cloruri e fosfati, e sull’ assorbimento dell’ albumina 
e del grasso si trovano riuniti nella Tabella V (sez. B) a p. 84 e 85. 


Come si scorge dalla tabella, nel 1° periodo, cioè senza l’uso 
della tiroide vi fu la emissione di urine scarse, con basso peso spe- 
cifico, scarsa quantità di cloruri, e di fosfati e vennero emessi gr. 
8,409 di azoto. Per le fecce vi fu la perdita di 1.718 di azoto, quindi 
con una alimentazione contenente gr. 11.536 di azoto, vi fu la ri- 
tenzione nell’ organismo di gr. 1.409 di azoto, pari a gr. 8,806 di 
albumina. 

La perdita del 14.89 °, di azoto per le fecce, e del 12.03 °[o 
di grasso indica che l’ assorbimento dell’albumina e del grasso non 
era che di pochissimo inferiore al normale. 

È importante la quantità dei diversi componenti azotati, vale 
a dire il rapporto dell’ azoto ureico e del non ureico al totale: in- 
fatti quello non rappresentava che il 78,97 °|, del totale, ed il non 
ureico quindi il 21,03 °[o. 

Nel secondo periodo, cioè sotto l’ uso del preparato di tiroide, 
si ebbe prima di tutto aumento notevole della quantità delle urine 
(da c.c.633 a 1936), aumento del peso specifico (da 1013 a 1017), 
aumento della quantità dei cloruri (da 6,223 a 8,243) e più notevole 
aumento della quantità dei fosfati (da 1,820 a 3,895). 

Si ebbe inoltre una iperazoturia classica, essendosi elevata la 
quantità dello azoto delle urine (da 8.409 a 14,546); ed essendosi 
eliminati per le fecce gr. 1.685 di azoto, si ebbe con una alimen- 
tazione contenente gr. 11.238 di azoto un deficit di gr. 4,993 di 
azoto pari, a gr. 31.206 di albumina. 


Saggi 


E importante notare come sia variato il rapporto percentuale 
dell’ azoto dell’urea al totale, cioè dal 76,97 °p salì all’ 86,96 °.. 

L’assorbimento dell’ albumina fu di poco modificato, infatti 
perdette per le fecce in questo periodo il 15,02 °p, di azoto e quindi 
assorbì gr. 59,706 di albumina. 

Invece fu alquanto alterato |’ assorbimento del grasso, giacchè 
la perdita di grasso per le fecce dal 12,03 %, si elevò al 17,73 o 
cioè 5,7 °[o in più del primo periodo. 


Cosicchè, dall’ insieme delle ricerche praticate sul ragazzo mi- 
xedematoso e sulla donna non mixedematosa, posso venire alle se- 
guenti conclusioni, che confermano quelle della maggior parte degli 
ultimi ricercatori, cioè l’uso della tiroide: 1° aumenta la quantità 
delle urine e ne eleva il peso specifico, 2° aumenta alquanto la eli- 
minazione dei cloruri, ed in modo cospicuo quella dei fosfati; 3° pro- 
duce una maggiore eliminazione di azoto, che raggiunge il mas- 
simo nel mixedematoso, e soprattutto eleva la cifra dell’ azoto del- 
l’urea, che nel mixedema trovasi abbassata, 4° modifica quasi per 
niente lo assorbimento dell’ albumina, mentre ha influenza sull’ as- 
sorbimento del grasso, aumentando sensibilmente la perdita di esso 
per le fecce. 

Possiamo quindi conchiudere che, anche con un’ alimentazione 
appropriata, e sufficiente ai bisogni dell’ organismo, cioè adatta a 
mantenere la massa degli organi nel loro stato d’ albumina, l° uso 
della tiroide altera il ricambio dell’ albumina, facendone eliminare 
una quantità superiore a quella utilizzata. 

La perdita in peso, quindi, che apporta l’ uso della tiroide, e 
che è massima soprattutto nel mixedema, se in parte deriva dalla 
maggiore eliminazione di acqua e dalla perdita maggiore di grasso, 
in gran parte deriva anche dalla scomposizione esagerata d’ albu- 
mina, che, come abbiam visto, precisamente nel mixedema raggiunge 
il massimo. 

Sospeso l’ uso della tiroide, l’alterazione del ricambio albumi- 
noideo e dell’ assorbimento del grasso scompare, però non brusca- 
mente; sibbene quegli effetti persistono alquanto e poi svaniscono 
gradatamente, e così si spiega perchè il peso del corpo va di nuovo 
aumentando nei soggetti in cui si sospende l’ uso dei preparati di 
tiroide. 
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VII 
Conclusioni 


Da quanto son venuto esponendo in questa mia comunicazione, 
mi pare si possa venire alle seguenti conclusioni. 

1. Il mixoedema infanlile deve essere molto più frequente di 
quello che non possa sembrare dalle pubblicazioni finora esistenti 
soprattutto nella nostra letteratura. 

2. Nel mixoedema infantile può trovarsi non lo pseudo-edema, 
duro, resistente, a cute desquamente, come osservasi ordinariamente: 
ma può rinvenirsi un’ infiltrazione molle, lipomatosa più ehe mixo- 
matosa. 

3. Nel mixoedema infantile può trovarsi conservata più o meno 
la intelligenza: ciò che BrissauD spiega con la conservazione degli 
elementi paratiroidei; ma la ipotesi non ha base scientifica. 

4. La cura tiroidea guarisce il mixedema, ma si devono temere 
i fatti di tiroidismo dopo l’uso prolungato dei preparati tiroidei e la 
ricaduta dopo la sospensione della cura, per modo che sarebbe da 
augurarsi che si trovasse il modo di far realmente attecchire l’in- 
nesto sottocutaneo della tiroide sull’ uomo, perchè allora gli effetti 
sarebbero permanenti 

5. La tiroide ha un’ azione manifestissima sullo sviluppo dello 
scheletro e sulla crescenza, che è arrestata nel mixoedema infantile, * 
Con 1’ aiuto dei raggi di R6NnTGEN si può costatare nel mixoedema in- 
fantile l’ arresto di sviluppo, la persistenza delle carlilagini di ossi- 
ficazione e la potenza che hanno i preparati tiroidei di risvegliare 
l’ accrescimento delle ossa e la crescenza. 

6. La tiroide ha anche influenza assai manifesta sullo sviluppo 
della intelligenza, delle facoltà intellettuali. 

7. Nel mixedema infantile si notano cospicue alterazioni nella 
composizione del sangue: diminuzione del numero dei globuli rossì, 
aumento del loro d’ametro , presenza di corpuscoli rossi nucleati, 
diminuzione del tasso emoglobinico, aumento dei leucociti polinu- 
cleati e diminuzione dei mononucleati e soprattuttto dei linfoeiti. 

Dietro l’ azione dei preparati tiroidei aumenta il numero dei 
globuli rossi, diminuisce il loro volume, scompaiono i nucleati, au- 
menta il tasso emoglobinico, aumentano i leucociti mononucleati, 

8. La glucosuria alimentare non si può ritenere come un ef- 
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fetto diretto dell’ azione della tiroide, o almeno deve verificarsi non 
sempre, nè frequentemente dopo l’ uso dei preparati tiroidei. 

9. Nel mixoedema infantile trovasi ritardato il ricambio mate- 
riale dell’ azoto, soprattutto essendo diminuita la escrezione dell’u- 
rea: è anche diminuita la escrezione dei sali: cloro e fosforo. L’as- 
sorbimento delle sostanze azotate e del grasso non è gran che di- 
sturbato sotto l’ azione della tiroide, e si ha acceleramento del ri- 
cambio materiale con una maggiore distruzione di albumina (anche 
somministrando all’ ammalato un’ alimentazione appropriata). 

Soprattutto è accresciuta la eliminazione dell’urea. Cresce pure 
la escrezione del cloro e del fosforo. Diminuisce l’assorbimento del 
grasso: aumenta notevolmente la diuresi. 

Gli stessi effetti si hanno dall’ amministrazione della tiroide in 
soggetti non mixedemotosi, però in grado inferiore: per es. la di- 
struzione dell’albumina non è così considerevole come nel mixedema. 

La perdita in peso, quindi, che si ha dietro l’uso dei preparati 
di tiroide, se in parte va dovuta alla maggiore eliminazione di ac- 
qua ed alla maggiore perdita di grasso, in parte deve ancora at- 
tribuirsi alla maggiore distruzione di albumina. 

10. Per rispetto alla funzione della glandola tiroide, non an- 
cora è assicurato se essa generi sostanze utili al buon funziona- 
mento degli organi, e soprattutto del sistema nervoso, ovvero non 
sia destinata a distruggere o modificare, rendere innocue, sostanze 
velenose, che si generano nell’ organismo, e che, soppressa la fun- 
zione tiroidea, vengono ad esercitare la loro azione malefica sul 
sistema nervoso. 

Forse non è improbabile che si arriverà a conciliare le duc 
ipotesi, trovando vera l’ una e l’ altra. 

Ad ogni modo molta luce alla quistione del modo di funzio- 
nare della tiroide stanno recando gli studi recentissimi sulla fun- 
zione delle paratiroidi, studi che vogliono essere proseguiti e per- 
fezionati. 

Certo la funzione della glandola tiroide deve essere molto più 
complessa di quanto si potrebbe credere a prima vista e lo dimo- 
stra il fatto che la tiroide ha influenza sul sistema nervoso, ha in- 
fluenza sul ricambio materiale, ha influenza sulla composizione del 
sangue, ha influenza si può dire su tutti i tessuti dell’ orgonismo, 
Ma che la funzione della tiroide sia assai complessa ce lo dimostrano 
poi taluni casi osservati dal Sougues e da altri di coesistenza nello 
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stesso soggetto di mixoedema e di morbo di Basedow; mentre è risa- 
puto che questo rappresenta l’eccesso, come quello indiscutibilmente 
rappresenta il difetto della secrezione tiroidea. 

Solo studi ulteriori, soprattutto nel campo della fisiologia e 
della chimica biologica potranno trovar il bandolo dell’ arruffata 
matassa. 


* 
* * 


Al termine di questa mia comunicazione, sento il dovere di 
esprimere quì pubblicamente la mia gratitudine, e porgere sentite 
grazie al mio illustre maestro , e direttore della clinica prof. CaR- 
DARELLI, il quale con disinteresse unico più che raro concede a noi 
lo studio dei casi più importanti che capitano nella sua Clinica, e 
nel caso speciale mi fu largo di ammaestramenti e di consigli. 
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Calabrese — Contributo allo studio del mixedema ecc. — Tav. 





Fio. 1.8 Fia. 2.8 
Prima della cura Dopo un mese di cura 
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